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Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

IMERO DE
| IDENTIFIGACION ek
NOMBRES MICHAEL STEVEN
I APELLIDOS RIVERA ORDONEZ
i FECHA DE NACIMIENTC i
I DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA

L ¥ e R
LratUs ue slunacion @

| ReTirADG | PROMOTORADE | o nainiano | 17032022 | 2siozizo24 | CABEZADE |
i SALUL OANEILAD rFAMILIA l
I SAS. -CM I | {

| Fecha de I 11/13/2025 | Estacién

impresién: | 08:48:18 |de origen:\ 192466.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de ja Resolucion 1133 de 2021 del Minisierio de Salud y Proteccion Sociai
y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,
los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ANPDCoOo"
e B Wt

Respecto 2 las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta. se aclara gue 2 Fecha de Afiliacién Efgctiva
hacs referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin
importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien,
la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo 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

LAt T e St R T R s e A AT - e A
2l atitiduL se glilueiita vilicuiauy Lol 1d eHitivau Jyue yanigia ia vonsuitda,

L& respansabilidad por la calidad de los datas v 1a informacidn repodtada 2 s Rase de NDatas Uaics do Afiliados -

BDUA, juntc con el reporte cportunc de las novedades para actualizar la base de dalos, comesponds
directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién sa debe utilizar nor narte de las EPS v los prastadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita relirarse, irasiadarse, modificar sus daios o su estado de afiiacion en ei Sistema Generai de
Semiridad Snrial an Sahid =sa ariara nne estas artializarinnes danandan natamenta da las FPS v nn de Ia
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

_ CERTIFIiCA QUE:
MICHAEL STEVEN RIVERA ORDONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.916.361, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide e 25 noviembre 2025.

Caopdialments,

Gerencia de Clientes

\OJ
e = : S TR L P S e e

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
acumilando semanas. ahorrando dinero v cbteniendo rendimiento.




154682-1003916361-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMI IAR HUILA

CERTIFICA QUE:

| El sefior MICHAEL STEVEN RIVERA ORDONEZ identificado con cedula de ciudadania No.
1.003.916.361 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa TEMPORALES UNQO A SAS Nit No. 809.000.876
. con fecha de ingreso el 15 del mes de Noviembre de 2025.
Dicha certificacién se expide a fos 26 dias de! mes de Noviembre del afic 2025.

Atentamente,

| MARIA ISABEL DIAZ GARZON
. COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtuai. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

AMIT goiganmna
SR B A A i
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*jupuristre de trabajadores n mEiion

O LABOR CONTRATADA

DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

Cc.C.

r.umifs'ﬂ:

No. IBENT!FICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVAEPS AFP: PORVENIR S.A.

ARP: ARL SURA

- TEMPORALES UNO-A S.AS.

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
BOQ.O00 X76-1

:DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
185.774.011 DE iIBAGUE

TR AR\ EA WS T A I ) 41
CTALVARES TATURIESELUS

1,049,030,996 , SANTAROSADELSURBOLIV Tel: 3203564815
CL 56C #1D-59 BAJO MIRADOR UNICO
ALTOS DEL ROSARIO, 17 DE NOVIEMBRE DE 1998

CTA: 670878563 AV VILLAS /AHORRCS

DATOS PARA LA CONT F.‘.J"AC

zur-,m DE THARAIO

LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

i s T A 1
PEF\IUUUQ e A l‘\ l'\ L SAl le‘l

CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR

FEOHA DE INICIO DE L ABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

NEIVA
NEIVA
1,423,500 Mensual
208,000
0.00
0.00

MENSLIAL
AYUDANTE DE CONSTRUCCION

PLAN APOYO OPERATIVI
PLAN APOYO OPERATIVO
MUNIGIPIO DE NEIVA

10 DE NOVIEMBRE DE 2025
07 DE NOVIEMBRE DE 2025

l4)



= E . EN MISION, de ias condicrines Lviss anctadas Meriifssdas soma va 50 sefial,hemos celabrado el
Envreia £.8.T. EMPLEADORA v 8 TRABAEC S b INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MiSION:

mmmmmmmm Liertes clausuias a saber. PRIMERA- ;
elTRABAJADORENMtSlONhaddnHwnadoqm SUNOASAS.sm%mMMSd de contratar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, mmusumlos,mmmmmwm en el desarolio de sus actividades mediante ia
mu‘ﬁidaaam*ﬂmf‘*wmmnrw denominadas TRABAJADORES EN MISION, confratadas directamente por TEMPORALES UNO-A SAS.
; Dot ahimke mmsisl smanclonadn TEWMSU?MSAS.W&#WM&?& nllol‘-s

También se le ha comunicado en GesaIToi Ust As =osial mansionad) - !
té:-rmr&;;eﬁewmq’: ydmmm%manowa TEMPORALES UNO-ASA.S., COMO e ia empresa Usuaiia.
hecho sahar serd em delaES.T., estara subordinado y Teciohs : LISUIARL
ewﬁﬁeﬁmamww mMi%m-Majca%wdrgmMm detmrminado por que se ha dado a conocef atras y ha
delado trascrito el moiivo que le da origena 2 labor defterminada, en ios iémminos &l pieserie SOMUaLS. STLUNUA - CBLICATIONES DEL
OREN Mism:mmaatmmhs.s.r. empleadora a desempefiar el cargo indicado en el encabezamiento del presente
commme;mhmghbwdetum&ﬁdambﬂnam:nomda.msmmmmwwmmENMISEON son: a) Poner al servicio de
laE.S.T.EMPLEABORAodohUSUARIA:iacualsemnc.mdawmpaddadnmmddenbaio.eneldmmmﬂodehhmomspmpm@t cargo
11 ofinin eontratadn atendiendo & Moo wa%&g‘gmehdxaomm&nda.ﬁngigmﬁ’:rdgonmérdqlese&su'uc_dmﬁsqueiiimpam
ST EADORA o la USUARIA conducio de a8 aliciZadas por ohs, B} Cumplir ol contrato e manera Cuidadosa v di¥gemia en
g%;,fgg%ymmqueﬁm RALES UNO-A P afiale; ¢) Cumplir con los horarios que le fije el usuario conforme a las necesidades
Al sandsler o) consarvar rigirossmernts lgdm;hgirﬂenuestaﬂenidapordUSUARlO.dondesemm'ﬁeeiTﬂABAJﬁl}GR EN MISION;e) Cumplir con
|as recomendaciones dada por TEMPORALES UNG-A SAS. eebrgeiw-ﬂg.:r.arr.:ar;s‘.w.,_. o ) G )
bquellagueasucomckﬂbmwmﬁndewaﬁcbymwmwwnmwmmquMﬂEmon o aias personas ¢ entidadss
establecim hsmdet:h]omymmdiﬂwlasammdusummlem
j muductosenwmntamimdos.mmaciones
icios 2 su } ; 1) Acatar los

-‘*wmmmﬁwwm u oficio convenido, siempre que no

e im

m;'w'eﬁmmdatabapymmod?ﬁqmaobraoiabwwﬁa:aduoamc“ cue lodin oricen a la miema: k) Acaiar ias

mmwmmywmwmumb referente a la seguridad industrial. 1) Informar a TEMPORALES UNOASAS.

Cossnamiems cgﬂﬁﬂﬁmom%m&ma alterar o modificar en alglin sentido los elementos constiiuiivos de ia pieseie

TEROERA - LUGAR DE TRABAIO Y OF LA CONTRATATACION: & iugar de tabajo del empieado seis & GUE 58 SRICAS  sed it b St b el

preunteoommoy!adudadmhwm%mm.mmmhmwwdaeﬁewwm. lo anterior sin periuicio de que las

mmmdwm,demwaquehbshmm desmejoren las condiciones
Immqwdwalamal‘zacibndelaobmolabomommda a

-
MY e e =

pmteswedanmmrirqueeimaica&pt@e
de remuneracién del trabajador . CUARTA- DURACION DEL CONTRATO: sera por e
SAPORALES UNO-A S A8 norla#mDi USUARIA o beneficiaria de los servicios pers ¢
eommomnmmmonwnipqueaawaa:a‘wda*sm‘mmmm_mmmdmbaiamﬁad&'.ﬁnmmmm&m
delpmﬁgacemmeeonpaiododapmeheypor i mumampammawmmmmmm, sin previo aviso y sin lugar
o indemmipacion. GUINTA « SALARIO Y PERIODOS DE PAGO: el empleador pagara al trabajadorenmisiﬁnuimre;namaddﬁ equivelents a la suma
ue 2 anoté en la primera pagina e esie CONTAI0 y 5ara pagacem por ios periodus (ue aiias =8 ndicsd, PARAGRATD: o emalbades DRGRIS B
& = tar j je servicios a8l empo laborado, cusiquiers que dsta sea (Art, 76 Ley 50 de1990).

wmpomnpbnmomtm!porvmmypdmde proporcionai

SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAIO RAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO:todo trabajo suplementario o en horas y en dias domingos o

mmmqubﬁmmmmmmmmmmw ja Ley deba efectusrse asf, debe autorizario un

un represantante del SUARD{MQ.IMMWW}.RM& aﬂelrequcdvoreportadetianpo:etEMPLEADOR en
3 aard ninadin trahain sink 0 0 en ws dias de 4eseanso anta shiisatarin e ua no hava aHnimll_d:_:Io‘enel reporte

COTEGURSIGIa, 170 Toconeserd ningln mamo vl o shiigatarios cue no Y D
de tiempo de trabajo autorizado por las on facutad para elio designadas por el USUARID. SEPTIMA - JORNADA. & iabsjado: an misin
obﬂgaahbumrh}mnadaudkwbmbsmydermndelasmswﬁs!adasmr ol USUJARIO o a las personas autorizadas por este Gitimo,
mmmmqwﬁﬁmmmsammmﬂmeﬁmm Podran igualments rapartirse las horas de a jomada enla forma
i uneiAﬁ.zﬁdalaLsySOdeweOpamm!ebomfmm, teniendo en cuenta que jos empos de descanse entre fas secoiones de
iomdanosompmandawndo!asmimas.delmmmodounpieadmymbaimmanacorum'lajorracadeuabebpmvhtaenei Ari 27 dela
hyﬁodﬂm,pamahsknpnmmbmhwmmmiym&hspmtes. OCTAVA - FALTAS GRAVES: wnsﬁuryan!sjmggram
wuqmrnhmmwwmumpmmmmmmmw del USUARIO o del EMPLEADOR, que
havan sigo Gados & COTOoST &i 3 AJAnOn EM AU _,mw;vmwmwwaauowbm,mmdes
o reglamentarias; h)umm\dapmamqowmsuﬁdaﬁ i JUIGIO de:_t-'vt?‘.ﬁ-’%'acﬂcdcmpems sitnrizadas nor Aste. DOT 40S
VECES; ClLa re‘-'a!acimdemmydsmmmadosdehemprmodeiemwmmnGOMm d) Elhecho de que el trabajador Hegue
haio bos afoctos de behidae aleohdlicas, amamommowmmmammmm en el sito de lrabajo, aun

por primeta vez; &)E| hecho de que el TRABAJADOR £N AISION abandone = sillo de abao sin pamiso S8 15c personas que Sene @ S Geige L
disclplmyelmblac&nienmomdemqo:t}u L i awulesiawompietadsiajonwdademmjoomésm excusa suficiente a juicio
del EMPLEADOR; g} La pugnacidad, mmomhdammmmmumomﬂmsm@nmamm que laboren en
eimmmbmhnmommbsionelammnhaannénicadelaslaboms:h}Elmacmmsnsigmdomdetmbajudelaempresausuaﬂa; i}
Re&erde;&cfy;&m,ar&hmnmmmmehmntasomaterhbsodaraounowamﬂerdomnemoshautoﬁmciﬂn expresa para
,j)ymmimmﬂmdm'&ub?da: datratc DAE4ds 4088 MOVEMA - PAGAS OLIE NO CONSTITUYEN SALARIOS FARA EFECTUS
5 RESTAGMES:meammmmmMmhpmmm de este comtrato, bajo e titulo *OTROS PAGOS SALARIALES™

no con

EMPLEADOR roconcce ¢ page @l TRABAJALIOR M MISION. PARAGRATNC Tampeos conssnys ooinria syl der adas sitmianst habl
ommqmdumhuﬁﬁmdelmmpwm rmcerene!ﬁﬁudehﬁPLEAQORoe%USUARlOaITR&BAJADOREN MISION en dinero o
en especie. DECMA-;:DNMTOS ANTERIORES: Las partes manifiestan que reconocen validez & las estipulaciones convenidas en el presente
contrato gue es Unico vigente entre ellas, reemplezando y desconociendo cualquier oo verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -

— AR

2 somu an e smesens duadsc ) Guardar sshricta reserve de todo

TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este

nmwaemﬁeﬂmmdamqwmmm awdios o beneficios en dinero o en especie de caacler m&ﬁ:} qus &l

DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION:La Direccién de la residencia informada por el TRABAJADOR EN MISION para ser anotada
trabajader

sl Pl netificacinnes u tnda nf EE CCn 56 SiEnts e :
bomiz da vide ae o) kisor para : ‘gmwmmnﬁﬁm“mfmﬁumdm%m‘"ﬁ.%sm.ﬁn

Tl SuS ()6 Lo Vi WO S g P siwmne s T

mmwmrmmdemmmmbbdemﬂnomrdempamtodosbsefaclospetﬁnemes‘ . DECIMA
SEGUNDA: Las Invencicnes o descubrimientos reaiizados por el TRABAJADOR contratado pera invesiigar perienecen & empleador, de conformidad

con s armouio 593 del Cogigo de Comenso, wsi G & 165 Siieiss 481 conesrdnndas da LBV 93 da 1080 achre Auracine do auder DECRAA TERCERA

Eltrabajadorentiendeyamphthmommaﬁﬁﬁemcﬂﬁmcashnacwdaddz!mde!swmustm!s Por lo tanto, su relacidn
{aboral con la Temporal termina en legal forma desde el mismo momento e ol usuario le informe verbal o por escrito que & Gippbrsin:
fue contratado ha terminado. s o . Q9o que la labor y obra para la cual
Elp_rmammmﬁrmasmmaﬂgo&enhekﬂadMENAmhmamudaenbmﬁmmddmmm.
Enmicdﬂaddaﬂaba}ad«lngomnﬁarqmtnhﬂonmhammwmdapmm nitestando mi absoita conormidad ;
terminos da 1as mimas y para todos los efectos de su ejecucion. - o omios

+G o5& Lk

REPRESENTANTE LEGAL EL TRABAJADOR 25 4 4 020 VP S
TESTIGQ TESTIGO
oC. cC
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Medellin, 07 de Noviembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionadal(s) en ei siguienie iistado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
|as fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TEMPORALES UNO A
SAS, en el centro de trabajo 891180009D - MUNICIPIO DE NEIVA - ALCALDIA DE NEIVA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacidn 8.968%,

A continuacién se relacionan las fechas de afillacién

NGmaro Nombrs secne inicio Feche fin Ladigo de Tipo Golizanis  Esisdo
Identificacion afitlacion  afiflacion transaccién
C1040030998 OTALVAREZ TAFUR JOSE LUIS 10/11/2025 20812521 DEPENDIENTE POR INICIAR

Il

I
Sil desea validar que esle certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqun
cantenida sea real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tnico
da generacién valido por un mes:C289151922531168052

]
1l
|

Direccién de Assguramiento Segurs Oblinatorios

e e

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
importante; La informacion conteriida on este certificado puede ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Esle cerlificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos & 07/711/2025 18:54112 .
Los trabsjadores marcados con asterisco (%) son afikados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberiuras pendientas de retiro.

Direccitn IP: 200.118.145.55, 192.230.104.3, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/11/2025, el empleador TEMPORALES UNO A S.A.S identificado con NIT numero 809000876
registrd la siguiente solicitud da raingresc en nuestro portal transaccional.

0! T NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION _ TIPO DE SOLICITUD
QR724hk 20i11i2025 Reinaresos
- DETALLE
| TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE BC |  cARGO FECHA
CEDULA DE 1 ar
B DA 1049030996 | JOSELUIS OTALVAREZTAFUR | 1423500 SR TRICEION 2025-11-10

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre dei
ano 2025.

e

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad
Scciai en Saiud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

v

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERC DE
IDENTIFICACION 1049030996
NOMBRES JOSE LUIS
APELLIDOS OTALVAREZ TF\F\JR
FECHA DE NACIMIENTO kgl il feio
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacién :
ESIADY | ENtiDAD REGIMER TECHADE rocuAaDE VInG DE AFLIADA
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 20:"93{2925 . 31/12/2999 FAMILIA
I Fechade | 11/07/2025 | Estacién |
Impresion: | 08:12:27 |de origen: l 192:168.70,220

La informacion registrada en esta pagina es reiigjo de io reporiado poi ias eniidades dsi Regimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimionto de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién
Sodis! v las Rasoluciones 2458 de 2034 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa per la cual sa adonta sl anexc
técnico, los lineamienios y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de
datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia ia afiliacion para ei usuario, la cual fue reportada por la EPS o0 ECC,
sin importar que haya estado en ei Régimen Conlribuiive © en ei Régimen Subsiado & dicha sntidad. Ahcra
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia
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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA. junto con el reporte oporiuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde
directamente a su fuente de informacion: en este caso de ias EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de saiud a i0s usuaiios.

Si necesita sotiparss trasladarse, madificar sus datos o su estado de 2filiacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de Ia
ADRES. por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

PEAT Y Rt AT

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE LUIS OTALVAREZ TAFUR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.030.996, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obiigatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 7 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

. Gerencia de Ciientes

LY
.

~ :J
- - e SRRy
,Q\‘

Tenga en cuenta:

En oste momentc de su vidz, Io que mas le conviene o3 estar en un fanda privado coma Parenlr, | nor que? parqua asla
acumulando semanas, ahorrando dinero y obleniendo rendimiento.

%6
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429755-1049030996-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

- Bk RA P BAREEE A
DE COMPFANMILIAR HULA

CERTIFICA QUE:

'El sefior JOSE LUIS OTALVAREZ TAFUR identificado con cedula de ciudadania No.
1.049.030.996 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de ia empresa TEMPORALES UNC A SAS Nit No. 809.000.876
, con fecha de ingreso el 10 del mes de Noviembre de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 26 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Atentamente,

' MARIA ISABEL DIAZ GARZON

COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado autométicamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

AT Oq!lﬁ'ﬂfu‘la -
B TR e 2 e LS e
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CQNTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA Sl
O LABOR CONTRATADA

“surmnnistre de trabajadores en muion

DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

NOMBRE
No. IDENTIFICACION
DOMICILIO Y RESIDENCIA

.
GAR Y FECHA DE NACIMIENTO

Lid
-

EPS: NUEVA ERS AFD: S0 BEMNSIOMES 18 &

arven AR Sy
A

“TEMPORALES UNC-ASAS.

IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:809.000.878-1

:DIANA MARYUR! DIAZ DELGADO
'85.774.011 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADCR

MANTILLA | OSADA SANTIAZO JOSE
1,075,318,106 , NEIVA Tel: 3244728093 Contrato:01
CL 70 #2W-02 BALCONES HAYUELOS UNICO
NEIVA, 30 DE ABRIL DE 1999

T OO BEMSIWES .} AT SuURA CIAD 870884181 AV VILLAS /AHORROS
DATOS PARA LA CONTRATACION
LUGAR DE TRABAJO NEIVA
LUG{\R DONDE HA SIDO CONTRATADO NEIVA
SALARIO 1,423,500 Mensual
AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE 260,000
. OTROS PAGOS SALARIALES 0.00
OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00
PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AYUDANTE DE CONSTRUCCION

OBRA O LABOR DETERMINANA PARS § & Ciial
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE RFMITE FL TRARA IANOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

(= ﬂ" ADOVO anER AT e

L LB A Al AW

PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIPIO DE NEIVA

12 DE NOVIEMBRE DE 2025
11 DE NOVIEMBRE DE 2025
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S T S e e S T

5 e o | B
presents contratc y la siudad an la cual ha sido enganchado, también figura ei la primera paging S BSIC CONVEMD, 10 enHetiu SHi Py == i =

puedan convenir pres j e ias condicionss
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o8 G : i i i de tiempo; of EMPLEADOR en
un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus servicios), mediants la inclusién en el respectivo reporte Mpo; &t §
AONSACLANGIA, NO reconocera ningln suplemen de descanso atmonlaobig‘abrba que no sido incluido en el nToda
de Deiipo 06 u:?':a,a sar.:..m,-;s:ag gg,‘;lgmw,gb,gfm g{? desionadas notbgi usu:;:m. aEﬁ&ﬂ-Jﬁ%deﬂre&.“:i 53
ae!abnmrla}mnsdaor&rwiaanhshxnonydmﬁodahshorasseﬁahdaspm el USUARIO o a las personas autorizadas por este ulimo,
%hmmapsmommmdnmmmsﬂbmmmm. Podrén iguaiimenie rapaﬁrselaa horas de Iamcmadeeﬂ!a éorm;
pmmeneﬁ.ﬁmzsdeiai.eysadu'.v“ﬁ‘-c,-,afar.a:a:.:..-arms...“-ac- . tonienda an cuenia aue ke Hamnns da Gascanso anlis 1as meia;::etsﬂ?luia
: et dent-‘odalasbms. 9o mis;:bilatﬂrd consem{;a::lgr rtes gam‘: IaF}.:LTAS g?{AVEéO :::‘m aenri faltas graves
i la volun partes. -F 5
&’ﬁaﬂesu‘g?}o émﬂ nqunixmsenm contrato de gubajoadgmﬁdefasseﬂaladasanbs Reglamentos del USUARIO o del EMPLEADOR, tI:eL;e
hayan sido dados a conocer al BAJADOR EN MISION,las sigubnbs:a}vplgddnpwmdd‘yabaimdemobhm legales, coniractua
o regiameniarias. 0} La inasisiecia p:ntuaia!h'ahaio s%& a;wsa u.%da:;‘.:‘ al julicic dal E.‘.!PL_Eé&l-:_eg!eEs ma: aﬂn;izdasmﬁm? por dos
veces; ¢)La revelaci6n de secretos y datos reservados empresa o dei establecimiento gonae 1 € Uabajauor liegud
baiclas%ieﬂosdebﬁﬁasa!ccwées. alucinégenas, narchlicas o estupefacientes o inglera cualquier de las mismas en sls_mndetlaba]o. aun
por primess vez: 51! hacho do cus el TRABAIADOR EN MISION ahandone af sitio de frabaio sin permiso de las personas que fiene a su cargo la
discipiina dei esiablecimienio o zona de Irabajo; §) La inasislencla a una s8sidn compieta da 1a jomMada de Tabajo © MaAs Sin Sxcusa suncienie 2 juico
del EMPLEADOR:; g) La pugnacidad, desavenencia o falla de eniendimiento del TRABAJADOR EN MISION con alguna de las personas que iaboren en
ef mismo éstablecimiento o zona que lesione la marcha arménica de las labores; h) El no aceplar las asignaciones de lrabajo de la empresa usuaria; i)
Retirar de las oficinas, archivos o almacenes documentos, slementos o materiales o dar a conocer cualquier documento sin autorizacion expresa para
1) v nanaral iag coneagradas an ai articulo 7 del dacrato 2351de 1965. NOVENA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS

e e L

STAGQNALES:mpmwgmmpmuﬁaﬁmamhpﬁnmp@wdemamm.bﬁod liluio "OTROS PAGUS SALARIALES

constitiven salario para efectos toda vez que se trata de auxilios o beneficios en dinero o en especie de caracter exiralegal que el
EMPLEADOR reconoce o paga al ADOR EN MISION.PARAGRAFO:Tampoco constituye salario cualquier prima extralegal.habitacion, alimentacion

o vesuano que duranie = vigencia gl oo [.H-K-ii'ﬂ!'ﬂ PRGOS S 9 TUHET 9 S L E LA, 1) B LAOAAAT IS a1 T FUADAALAI C1% VIO te ST G e O
en especie, DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES: Las paries manifiestan gue reconocen validez a las eslipulaciones convenidas en e presenle
contrato que es Gnico vigente entre ellas, reemplazando y desconociendo cualquier ofro verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION:La Direccién de la residencia informada por el TRABAJADOR EN MISION para ser anclada
en sus hoja de vida es el lugar para notificaciones y toda informacién enviada a tal direccidn se entiende hecha debldamente, No obstante, el trabajador

1
e bl o B e o S o o B - - . . i o~ | -
58 obiigs informar inmedialamants &l smplcador cualquicr cambic do domitiic ¢ kigor d¢ rosidendsis pora iodes oo ofecics poriingnics, DECIMA

SEGUNDA: Las Invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad

con el articulo 593 del Cédigo de Comercio,asi como en los articulos 20 y concordantes de LEY 23 de 1982 sobre derechos de autor.DECIMA TERCERA.

£} trabajador eniiende v avepia que s caoss O slenie Grics de sy Gontaio es i nouesicec del serviuao de i onpress usaania, For o i, su miecion

;Jagarmx;;a 'i:lmporg. terminia e legal forma desde el mismo momento en que ef usuario le informe verbal o por esciito gue la labor ¥ obra para la cual
co o ha terminado.

El presente contrato se firma ante testigos, en la ciudad deNEIVA en la fecha anotada en la primera pagina del presente contrato.

£n mi calidad ds Sabaindor hago conslar que he 5100 3 cobelidad tas tikisiss ool rrssents contiath manifestando i abssiuia conformidad con Ios
términos de las mimas y para todos los efeclos de su ejecucion. - L / A
¥ i
R e C:L'/'? & }f? SRR ]
REPRESENTANTE LEGAL EL TRABAJAUQ{R ¥t 07,2iCI06
TESTIGO TESTIGO
[ ] o c.C.

¥



Medeliin, 11 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que ia(s) persona(s) ielavionadais) en & siguients kistads, sc encuentraln) afifiada{s) en Riesgas ! zharalas dasda
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como lrabajadores de TEMPORALES UNC A S.
A

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Rombre Wooha inisis Sschafin  Oddinnde  Tise Colivante Eatado

identificacién afiliscion  afiliacién  traneaccién

Contro de rabajo: 81180009 MUNICIPIO DE NEIVA - ALCALDIA DE e & = el e e

C1075318106 MANTILLA LOSADA SANTIAGO JOSE  12/11/2025 95120361  DEPENDIENTE POR INICIAR
f

nuii

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser vafidada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTEH JENCIA F INANCIERA
DEE COLOMBIA

Esie ceriiiicado fue genersdo con ia NIvIN@GON regsliada & ja Dase &S daids & 11/11/2025 18:83:43
Los trabajadares marcados con asterisco (*) son afifados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion iP: 200.118.145.85, 192.230.104.3, 172,16.42.57

VIGILADO

QLD



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/11/2025, el empleador TEMPORALES UNO A S.A.S identificado con NIT nimero 809000876
registrd la siguienta salicitud da reingresc en nuestro portal transaccional.

'S | NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADIGACION TIFO DE SOLICITUD
- GR7 1058 Z0i11/2025 T Reinaresos
1
DETALLE
 TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE _1BC CARGO FECHA
ULA DE SANTIAGOJOSE MANTILLA 5 €
Cﬁg SANIA 1075318106 ey 1423500 GFgP:IJS?l“;T:C?CDiOtN 2025-11-12

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre dei

ano 2025,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

0!
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en cl Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica dei Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPC D e
IDENTIFICACION &
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1075318106
NOMBRES SANTIAGO JOSE
APELLIDOS MANTILLA LOSADA |
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEBARTAMENTO HULA ,
MUNICIPIO NEIVA G
Dataos de afiliacion :
ESTADO i ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
. : AEH IACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTvo |NUEVAEPS| CONTRIBUTIVO | 24/07/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Focha de |11/06/2025[EStECion|
Impresion: 16:11:01 de |2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Contributivo, en cumpiimienio de ia Resoiucion 1133 de 2027 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas v operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos dei Sistema Generai de Seguridad Sociai en Saiud - ADRES".

Respecto a ias fechas de afiiiacion conienidas en esta consuila, se aclara que ia Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Réaimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
estabiece el término de ia afiliaciéon a ia eniidad de acuerdo con ia fecha de ia novedad que ihaya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado

hrtps:ffaplinaciones.adr&&gov.oofhdua_intemﬂpegesﬂRaapueslai‘.onsuita.aspn?Iokenid=Zeva{)YnKJ!quEU4ingg=:

Qo
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Dem s :
i oipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENS!ONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANTIAGO JOSE MANTILLA LOSADA identificado/a con

documents de identidad Céduia de Cludadania niimeio 1675318308, 5¢ encucntia o Hindofa docde DAME/303T 3l

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 11 de noviembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificade generado desde la pagina Weh. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones sconomicas, ostd suists a verificacidn v wa tiena casta alging

Sadda Princpst] Cermers 7 M, Ta-2 \_mu' Cobgming Direczicn TomTaspondencia’ Carvens ¥ Ma, 5541 Lok Bl Urties Eatmace ] Bogetta O T, Cabnebay
Cormagee: 437, 831 449 030 s P51 €4 57] B0 487 D300 Lines Gratide: 01 BOG0 410900 Lavie Tratiate BO95: 01 8000 4 10777
inhiparsatbansy b

03




337782-1075299801-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

la sefiora SANTIAGO JOSE MANTILLA LOSADA identificado con cedula de ciudadania

No.1.075.318.108 se encuentia afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad
de SERVICIO por intermedio de la empresa TEMPORALES UNO A SAS Nit No. 809.000.876,
con fecha de ingreso el 12 del mes de Noviembre de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 20 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Atentamente,

MARIA ISADEL DIAZ GARZON

quFAMILlAR HUILA

fisica ni digital para verificar su autenticidad

ORI TCAMALL Y
e M R =T -.-An HU!LA
£

NIT. 89118000862




DE COLOMBIA

SUFIRINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de IMS SAS.

A c'nfontinuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimeio Noinbie Fecha inicio Fechafin  Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0891100827 DISTRIBUCIONES ALDANAYCIASENC  Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2436 %
C1003865440 ROJAS PASTRANA JHON SEBASTIAN  08/01/2026 11741381 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Esie ceriiicado Hieie vaiuez paia slecios de afiiacion del iabajadon a SEGURGS OF VIDA SURAMERICANA 5 A asi cuiiio paia su desahiiacion

imporianie: La informacion conlenida en esle cerlificado puede ser vaiidada en cuaiquier momenio por SEGUROS DE VIiDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/01/2026 11:14:14 .
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA Gs
WIAInsTe de rabeiadores en misicn
O LABOR CONTRATADA
AR S e
MNyYy=-v 10090

DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA “TEMPORALES UNO-A S.A.S.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION ‘IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT AOG 000 ATH-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
¥ o2l :85.774.011 DE IBAGUE
. DATOS DFi. TRy IADOR
""'G“"'B??t —RIVERA ORDONEZ MICHAEL STEVEN
No. IDE_NTIFICACION ~1,003,916,361 , NEIVA Tel: 3151547227 Contrato:01
DOMICILIO Y RESIDENCIA ~CL 94 #9-12 ALBERTO GALINDO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO “NEIVA, 29 DE ABRIL DE 2003

EPS: SANITAS EPS AFP: PORVENIR S.A. ARP. ARL SURA CTA: 415726268 AV VILLAS /AHORROS

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAIO

NEIVA
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO NEIVA
ALARIO 1,423,500 Mensual
. AUKXILIO LEGAL DE TRANSFORTE 200 oo
OTROS PAGOS SALARIALES 0.00
OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00
PERIONOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AYUDANTE DE CONSTRUCCION

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA
MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR

—— e w4 & e e .

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOK
EECHA DE INICIO DE | ABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

A AR & e ey
f'l_"\!‘ HTVI\J AT VIV AL

PLAN APOYO OPERATIVO

BAR IR IIANIPN A PP AT FA

MUNICIFIC DT NEIVA

15 DE NOVIEMBRE DE 2025

* 14 DE NOVIEMBRE DE 2025
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Enlve la £ ST, EMPLEADORS, y of TRABAIADOR EN MISION do s condicionas tiviies anvtadas Meiiilicados vumo ya se sefizio, hemos ceiebrado of
presente contrato individual de trabajo contenido en las siguientes cléusulas a saber: PRIMERA- INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION:
el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNO A S.A.S. es una cuyo objeto social es el de contratar iz prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS, para colaborarles TEMPORALMENTE en el desamolio de sus actividades mediarte la
la labor desarroliada por personas naturales, denominadas TRABAJADORES EN MISION, contratadas directamente por TEMPORALES UNO-A SA.S.
También se iz ha comunicads Gus &n desanoe del bjetn socis enciuiaiy TEMPORALES UNU-A S.AS. reaiza sit oonfrataritn oon &l En lae
terminos del presente contrato, la ley y el reglamento interno de trabajo tanto de TEMPORALES UNO-A S.AS., como de la empresa usuaria. Se le ha
hecho saber ademas que sers empleado de la E.S T, pero estard subordinads y recibicd Srdenes de la USUARIA, referida en la piimera pégina de esie
escrito, en los términos del presente contrato cuyo cardcter temporal queda expresamente daterminedo porque se ha dadc 8 conocer atiés v hs
gsjady irasuriic ei - mofivo que ie da ongen a ia labor cetemminada, en los téminos del presente contrato. SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION: esle ingresa ai servicio de ia E.5.7. empieadora a desempenar el cargo indicado en el encabezamiento del presente
contrato para ejecutar la obra o labor determinada también atras anotada.Los compromisos del TRABAJADOR EN MISION son: a) Poner al servicio de
laES.T. EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se remite, toda su capacidad normal de trabajo,en el desempeio de la funciones propias del cargo
u oficio contratado atendiendo el motivo que le dio origen a la obra o labor determinada, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta
ia £.5.7. EMPLEADUORA o ia USUARIA por conducto de ias nersnnas atfnnzanas nor alias; h) Ciimnlic al aantrats de manar cuidadasa y dwgenis en
el lugar,tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A S.A.S. le sefiale; c) Cumplir con los hararios que fe fije el usuario conforme a las necesid:
del servicic, d) conseivar nigurosamente la disciplina inlerna establecida por ¢l USUARIO,donde se remite el TRABAJADOR EN MISION;e) Cumplir con
a5 maomendanianes dada e TEMPORALES LINOLA 8.4 8, schre of comnoriamiants 2 segitr on & Srmoross USuars) Suaics: caticas reserva U ko
lo que fiegue a su conocimiento por razon de su oficio y cuva comunicacién pudiera causar perjuicios al EMPLEADOR o ales personas o entidades
en cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante las horas de trabajo asuntos y ocupaciones distintas a las que el USUARIO le ha
encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar las maquinas, herramientas, utensilios, materia prima,productos en proceso o terminados, instalaciones
Wbm::dmmﬂmmmmmy%mm 0 pirldida que wa;lpemm a su propietario; i) Acatar los
mentos empresa v del EMPLEA : 1} Aceptar los cambios en el desempefio del caran 1 oficio convenide, siemare que no
implique desmejora en sue condiciones de trabaje y ns modifique Ia obra ¢ labor contratada © &l Mot Gue 1e Ui vingein & ja s, R) Acalar ias
normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencion a todo lo referente a la seguridad industrial. 1) Informar a TEMPORALES UNO A SAS.
L 0 situacion que pueda afectar, alterar o modificar en algtn sentido los elementos constitutivos de la presente
TERCERA - LUBAR OB ARG Y Bl A CONTRATATACION & Mijar Je Gabeo del einpeesdo seed = que se sefgid en encanezemiento oo

éa;'a;'ﬁemmtoy!adudadenlamlrmsidoensa:ﬂudo.tambiénﬂq:ncnlapmémpégmdammmnb. o aiterlor sin perjuicio de que las

partes puedan convenir que el tra en lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

o de remuneracion del trabajador .(CUARTA - DURACION DEL CONTRATO: serd por el término que dura la realizacién de la obra o labor contratada a
ORALES UNO-ASA.S.porla USUARIA o beneficiaria de los servicios personales del TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este
to terminard enel memento quela cbra © laber determinada culmine locusl comunivars o usuaro al empleador.£n 10J0 Casv 108 Priniercs dos meses

del presente contrato son periodo de prueba y por consiguiente cualquiera de las partes puede terminario unilateralmente, sin previo aviso y sin lugar
a indemnizacién. QUINTA - SALARIO Y PERICDOS DE PAGO: el empieador pggmédhabﬁndormmﬁsﬁnmmmd&nm a la suma

G858 anold AN 1 prmem Maing de eale coniraln v send senaders sorine nerodos que atrds s indicd, PARAGRASS: of cmigleador pegardls
compensacian monetaria por vacaciohes v primas de servicios proporcional al  tiempo , cusiquiera que ésta sea (Art. 78 Ley 50 de1990).
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO:todo trabajo suplementario o en horas y en dias domingos o
festivos en los que debe concederse descanso mientras no sea labor que in la Ley deba efecluarse asi, debe aulorizaro un
un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus servicios), mediante la i en el respectivo reporte de tiempo; et EMPLEADOR

consacuencia, no reconacers ningin trahain sunlementaria o en loe diae de descanse legalments chligaterics gque no haya ais inckids enel reporie
deiimipuduhdu;umim.iumiaspuwmooninuiinﬁmeﬁoooﬁmadasporeiuaiuakm.StPIM-JUHMDA:em&hojadorenmmn se
obliga a laborar |a jornada ordinaria en los tumos v dentro de las horas sefialadas por el USUARIO o a las nersonas autorizadas por este ditimo,
pudiendo hacer los ajustes o cambios de horarios cuando asf lo estime conveniente. Podrén igualmente repartirse las horas de o jomada enla forma
PreVISIa en € AL, 20 a2 12 Ley DU g8 TYUU para no laborar 105 sabados, ieniendo en cuenta que 10s tlempos de descaiso enlre las secciones de ia
jwadamseoompmandmmciehsm‘nmas.dalmhmomouoempmdmyuabajadmpoumnmrhjmdademqopmvistaenei Art 27 de la
ley 50 de 1990,para ello simplemente bastara la voluntad bilateral y consensual de las partes. OCTAVA - FALTAS GRAVES: constituyen faltas
que dan lugar a la terminacion WW«WW@MMmBW delUSUARIOode{EMPLEADg;. que
hayan sido dados a conocer al AJADOR EN MISION, ias siguientes:a)Violacién por parte del trabajador de sus obligaciones legales, contractuales
o rediarmeniarias; b La inasisiencia puntuai ai rabaio sin excusa sificients al iicio del FMIPTEALOR A Ae e nereanae aitarizadae nar dsta nor doe
veces; c)La revelacion de secretos y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trabaje; d) El hecho de que el trabajador flegue
bajo los efecips de bebidas alccholicas, alucindgenas, narcéticas o estupefacientes o inglera cualquier dosis de fas mismas en &i silio de irabajo, aun
£0r primes ez: 81E! hacho da qua al TRARAIADOR FN MISION shandans ol siia da rahala sin pesmise de fae persanas sue Sene 2 zu sarge &
discipiina dei establecimiento o zona de trabajo; f) La inasistencia a una sesin completa de la jomada de trabajo o mas sin excusa suficlente a juicio
del EMPLEADOR; g) La pugnacidad, desavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR EN MISION con alguna de las personas que laboren en
el mismo establecimiento o zona que lesione la marcha arménica de las labores; h) El no aceptar las asignaciones de trabajo de la empresa usuaria; i)
Retirar de las oficinas, archivos o almacenes documentos, elementos o materiales o dar a conocer cualquier documento sin autorizacién expresa para
1}y general a8 cansagmadas an ol articids 7 daf docrato 2951de 1555, NOVENA - PASCS QUENG CONBTITUYEN SALARIGS FARASFECTOS
ETACIONALES:LammlthspmMenhpdnnm de este contralo, bajo el titulo "OTROS PAGOS SALARIALES"

netitiyen sajario para efectos nes toda vez que se trata de awdlics ¢ beneficios en dinero 0 en espacie de caracier extralegal que e
EMPILEANOR reconoce o paga at R EN MISION PARAGRAFC: Tampoco constitve salario cuaknilar nima audralagal hahitasiin alimentacian
el USUARIO al TRABAJADOR EN MISION en dinero o

G vesiuaro que duranie la vigencia del contrato pudiera reconocer en el fuluro el EMPLEADOR o

en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES: Las partes manifiestan que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente
conirato que es Gnico vigente entre ellas, reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION:La Direcci6n de la residencia informada por el TRABAJADOR EN MISION para ser anotada
en sus hoia de vida es el lugar nara nofificaciones v toda informacitn enviada a tal diraccidn ce enfiende hacha debidamente, Mo chstante, of trabaiador
se obiiga informar inmediatamente al empleador cualquier cambio de domiciio o lugar de residencia para todos los efectos pertinentes. DECIMA
SEGUNDA: Las Invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR contratado para investigar partenecen al empleador, de conformidad
con el articulo 593 del Cédigo de Comercio asl como en los articulos 20 v concordantes de LEY 23 de 1982 sobre derechos de autor DECIMA TERCERA,
£l trabajador entiende y acepla que la causa 0 mateiia Unica de su contialo es la necesidad del seivicio de la empresa usuarna. Por io tanio, su relacion
{aboral con fa Temporal termina en legal forma desde el mismo momento en que e usuario le informe verbal o por escrito que la labor y obra para la cual
fue contratado ha terminado,

El presente contrato se firma ante testigos, en la ciudad deNEIVA en la fecha anotada en la primera pégina del presente contrato.

anmmmmmwmr‘unhhmnﬁhﬂHMMMHdﬂ del nresents contratn manifastands mi abeohisn sonfnrmidad zon los
L . BENEAMROF NRON CONGIAr Mas e aiin & oahaioed ine it mies P Sy fymrlds ror yie

términos de las mimas y para todos los efectos de su ejecucion.

FMichad Sreden Rigeda
EL TRABAJADOR CC 400344 { 3 61

REPRESENTANTE LEGAL

TESTIGO
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Medellin, 14 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Oiie la(ﬂ nersona(s) relacionadalisi an el nuumnla listada & aacuantralnd afiliadals) an Riacans | aharatas

rpi-g oy d Y RS e e et e B e e e e R L

las fechas mdlcadas. a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES UNOAS.
A.

A continuacion se reiacionan ias fechas de afiliacion

Nimara Nambve Fanha iniale Facha fn  Cédisade  Tine Oolizente Estade
idantificacion afiliacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 5951“1&00090 MUNICIPIO DE NEIVA - ALCALDIA DE Clase. 5 Porcentsje Colizacion:  6.96 %
1003916361 RIVERA ORDONEZ MIGUEL STEVEN 15/11/2025 24714222 DEPENDIENTE POR INICIAR

i
nu

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Imporiante: La informacién contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esta cenmcado fua ganaraco con ia INformAacion recisirada en ia base de datos el 14/1 172025 17-3836
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las cuberiuras marcadas con dos asieriscos (™) son coberiuras pendienies de reiliro.

Direccién IP: 200:118.145.55, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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SScapclanmeiveQuamporalesunos.com.co

De: Deicy Yulieth Pclo Torres <dypolo@epssanitas.com>

Enviado el miercoies, 19 de noviembre de 2025 12:24 p.m.

Para: recepcionneiva@temporalesunoa.com.co

Asunto: Re: solicitud de afiliacion colaborador Michael Steven Rivera Ordofiez Temporales Uno A
sas

Datos adjuntos: 200728393 .pdf

Buenas Tardes

Solicitud radicada exitosamente.
Cordialmente;

.El mié, 19 nov 2025 a las 10:30, <recepcionneiva@temporalesunoa.com.co> escribio:

De manera respetuosa me permito solicitar de su colaboracién para la afiliacion del colaborador Michael Steven
Riveia Ordoiiez, fecha ingreso 15 noviembre 2025

Il
Adjunta

. Formulario y copia de cedula.

Agradezco su atencién a la presente;

Cordialmente;
Yairm Bonitia Andrade

Asistente Administrativa — Neiva

Calle 9 N°5-92 CC. Santa Ana oficina 306

24
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién cn la Basc dc Datos Unica dc Afiliados — BDUA en ¢! Sistema General de Scguridad Social

Py P Y 1
LIRS ey

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
e e e e . e s e e §

TIPO DE ‘IDENTlFICAC%N cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1003916361
NOMBRES MICHAEL STEVEN
APELLIDOS RIVERA ORDONEZ
I FECHA DE NAGIMIENTO e
I DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA

oo . =y L
Daws av aunacion :

PROMOTORADE | o .- ? soitoisoos | CABEZADE |

SALUD SANITAS | ] FAMILIA
SAS oM | . ,
| Fechade | 11/13/2025 | Estacién
I impresion: | 08:48:18 |de origen: | |02 168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Réaimen Subsidiado v el
Regimen Contributivo, en cumpiimiento de ia Resolucion 1133 de 2021 dei Ministerio de Salud y Proteccion Sociai
y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,
los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ANMDEC"
[t ¥ el

Respecto 2 las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |2 Fecha de Afillacién Efactiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por Iz EPS o EQC, sin
importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien,
ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha
de la novedad que hava presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que
€i annado se encuenira vincuiado con ia entidad que genera ia Consiiila.

I 2 reananaahilidad por la calidad de los datos v ia infarmacidn repodada a la Base de Datos Ulnica de Afiliadoa -
BDUA, juntc con el reporte oporiunc de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS v los nrastadoras de sarvicios de salud, comao
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
sefvicios de salud a los usuarios,

Si necesiia retirarse, irasiadarse, modificar sus datos o su esiado de aifiiiacion en el Sisiema Generai de
Senridad Snrial an Saliid sa aclara mie astas arthializarinnes dananden neataments da las FPS v nn da Ia

2\
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POfrverii

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

; CERTIFICA QUE:
MICHAEL STEVEN RIVERA ORDONEZ, identificado(a) con céduia de ciudadania 1.003.916.361, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 25 noviembre 2025.

Gerencia de Clientes

M
N U IR S 2 !®: 22 ST ot b 1oL
=

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
acumiiando samanas. ahorrando dinero ¥ obteniendo rendimiento.
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154682-1003916361-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMI 1AR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior MICHAEL STEVEN RIVERA ORDONEZ identificado con cedula de ciudadania No.
1.003.916.361 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en ia modalidad de
SERVICIOS por intsrmedic de la empresa TEMPORALES UNQ A SAS Nit No. 209,000 876
. con fecha de ingreso el 15 del mes de Noviembre de 2025.

Dicha certificacién se expide a los 26 dias de! mes de Noviembre del afic 2025.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado autométicamente desde Oficina Virtuai. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

AMIT aoniannne M
B . ae e e

2\



WIT; BOSO00ETE-1
CONTRATC INDIVIDUAL DE TRABAJC DE DURACION POR LA OBRA
LABOR CONTRATADA
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA “TEMPORALES UNO-ASAS.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION BAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT “ROG 000 A76-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
c.c. 85.774.011 DE IBAGUE
O DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE _ MANOHOL A SUENOA MARIO ANDRES
No. IDENTIFICACION 7.712,051 , NEIVA Tel: 3183112646 Contrato:01
DOMICILIO Y RESIDENCIA ~CALLE 6B #24A-67 LA GAITANA UNICO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 'NEIVA, 10 DE OCTUBRE DE 1979

EPS: NUEVA EPS'/ AFP: COLPENSIONES (i.8.8.) ARP: ARL SURA™

DATOS PARA LA CONTRATACION

CTA: 415726103 AV VILLAS /AHURROS

| IGAR DE TRABAIO NEIVA
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO NEIVA
SALARIO “-1,.423,500 Mensual
O AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE 200,000
OTROS PAGOS SALARIALES 0.00
OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00
PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO 'MENSUAL
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AYUDANTE DE CONSTRUCCION

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL 1 RABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

-~ -~

FLAN AFOYOD OFERATIVOD
PLAN APOYO OPERATIVO
MUNICIFIC DE NEIVA

07 DE NQVIEMBRE DE 2025

06 DE NOVIEMBRE DE 2025

LIS
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3 « ol TRABAJADOR EN MISION, de las condiciones cvies anoisdas, Ketinicadss come = =4 ° i e
ke Emmto's'T' EMHP‘I;-'I«E;:&? f:' uid? mkm%%n e siquientes lausulas a saber: PRIMERA- INFORMACION PREVLS AL mauazonhsn Miapr;é,"
S S S o O T s e s B WS

bihod i Usi : £
senVicios Con e e O e onas saturaies, denominadas TRABAJADORES EN MISION, contratadas directamente por TEMPORALES UNO-A SA.S.
la lahar ria I o R .. TCUDODAIES LINO-A SAS. reaiza s ~apieabasidn con 4l En los

También se le ha comunicado que en desarrolio del ODJE10 .::u me-mm P S UNGAASAS. e e usuaria. Se ie i

i--ohn- sahar ATAMAS emple i Rl ! pagina de este
- g lkES.T., mmmmymmma la USUARIA, referida en la pnmera

escrito, en los mﬁmsq‘%ﬁaume%o cuyo bmp:le {smporal Guesa expresamanta Aatarminadc porque se ha dedo @ w.ﬁﬂyﬂﬁ
iado trascrito el motivo que e da origena la jabdr determinada, enlos términos dei presente contrato, SEGUNDA - um._u‘i\ouge »l cos;";.g
'?'EABMADOR EN MISION: éste ingresa al servicio de la E.S.T. empleadora a desempefiar el cargo en el enwbezam_ Pne: ; pres |de
contrato para ejecutar la obra o labor determinada también atras anotada.Los compromisos del TRABA.IADOR EN MISION son: a) Poner a szelmao

12 E.5.T. EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se mm.ite. toda 'f“ h<:‘_|;nrpa::iﬂad’r-cvnrnatlmcie traba;o;g:damg%go n;i:ela ﬁncbn:mcap‘::?e et p?go
G oficio contratade atandianda Al Mofivo Que 1 dio urigen & la cbra ¢ laber determinada, conform heosbied menﬂw.m B s o

) ucto de las nas autorizadas por eiias, bj CUmplr & contt > i
3%53&?3%%‘5 gguﬁﬂh?ﬂh?gg} Ugloe-al A S. le sefiale; ¢) Cumplir con bf‘;)ﬂ que le fije el usuario conforme a las necesidades

a2 serdcic: o) con e wermaiaants 1o discioling interna establecida por el USUARIO,donde se remite el TRABMADO&E?LI:%ES@N;&} Cump!:rﬂm?ado

recomendaciones dada por TEMPORALES UNO-A S5.A.8. sobié &l Componamienia 2 SEgut T 12 giipiess seinrmy Suardar esiricle RaAnG L6

?mhwawmmﬂn%wmbndewdﬁoymmmwmm pefjuhbsa!EMPLEﬁ,DOR o alas personas o a‘gnc‘t:da

en cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante umdeuuhmo_mwsywdmm a las que el USUAR ha

encomendado; hjummyaﬁmhsmm.hmmm. matena prima, uctos.et_apmwaootennha_d?s, instalaciones

v demde hianes del astablecimiento dordepreq&assewidosyewwmuam o pérdida que cause perjuicios a su propietario; i) Acatar los

regiamenios de ja snpicsa USUARIA y 2o EMDI EANOR: 1) Acentar ios canribs en & dessmpefio 221 cargo U oficio convenido. siempre que o

imp.Hquedwneioraensmwndbbnesdeuabﬂoymnmdﬁhmhobmomwmaaoelmmqw e G0 OIGETl a la ieia, Ky eeal 22

nomas sobre Salud pracionalypnnefespedaia{encibnalodob referente 2 la seguridad industrial. 1) Informar a TEMPQRN.ES UNOASAS.
i in o eumeiin e s SfaCiarn alterar o modificar en algin sentido los elementos constitutivos de la presente

oporiunarnisiie Cuanjus Sirounsianoa o snuncke ¥ > : i _la presente.
TERCERA - LUGAR DE TRABAJCYDE LA CONTRATATACION: el lugar ge tra_ba;o dei emplaado seré el que se ser’lg‘tu en o Mu:ummw.. wo  do
presente contrato y la ciudad en la cual ha sido enganchado, también figura en la primera pégina de este convenio, io antefior sin peiiuic.odsgqelas
i‘ws puedan convenir que el trabajo se Ereste en lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

LI LR o)

neraci CUARTA - DURACION DEL CONTRATO: sera por el término que dura la realizacion de la obra o labor contratada a
;?cmﬁ?;?ﬁggwgbﬂl%wwm‘; 1IS1IARIA o beneficiaria de los servigigsperuomlu del TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este
contrato terminara enel momento queia cora o iabor CStanniaca climins toctiat comunicard el LN Al 8MDIBACOF. EH iodo Casd IS primerss dos messs
del presense contrato son periodo de prueha y por consiguiente cualquiera de las partes puede terminario unilateraimente, sin previo aviso y sin lugar
o ciermmivmeiin. QUENTA - SALARIC Y PERIODOS DE PAGQ; el empleador pagaré al trabajador en misién una remuneracion equivaienie @ ia suma
uia se anatd en la primera pagina de este contralo y sefd pagadeia por 105 pemocos que avas se o, FARAGRANC: & smplcoder pageriie
gmpanadﬂnmﬂbwmmypﬁnasd:mema tiempo iaborado, cualquieia que ésta sea {M.T&LeySﬂdﬂ?Qﬁ}
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO:todo trabajo suplementario o en horas y en dias domingos 0
feaﬁmenbsqueb?ﬂnmdabecowedem descanso mientras no sea labor que segun la Ley deba efectuarse asf, debe autorizario un
un represeniante del UISUARIO (msrmhajadorpm”m},mm inclusi6n en el respectivo reporte de tiempo; el EMPLEADOR en
= i ningiin [rabigo sUPIBMEntario 0 61 K0S dise ds descanso leqalmenta NDIGAtONOS Que NO Nava sidv Cuido &T sl reponie
de tiempo de trabajo autorizado por las personas con facultad para ello designadas por el USUARIO. SEPTIMA - JORNADA: el trabajador en mision se
ohliga a laborar la jomada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el USUARIO o a las persanas autorizadas por este aitime,
pudiendo hacer los sjustes o campios de horarios CuaTo HeLI0 estime converiznts. Podran igualments meatties g horae dela lomadaenls forma
vista en el Art. 25 de la Ley 50 de 1990 para no laborar i0s 5abados, toniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de ia
jormada no se computan dentro de las mismas, del mismo modo empleador y trabajador podrén acordar la jomada de trabajo prevista en el Art 27 de la
{ey 50 de 1990 para ello simplemente bastara la voluntad bilateral y consensual de las partes. OCTAVA - FALTAS GRAVES: constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacion del l‘gwnte contrato de ggba}o ademés de las sefialadas en los Reglamentos del USUARIO o del EMPLEADOR, que
havan siG0 GaG0S @ conocer ai 1RABAJADOR EN MISICN las siguiertes:a)\iclacién por parte del irahajador de sus ahlinaciones legales. conlractuales
o reglamentarias; b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al juicio del EMPLEADUR o de ias personas aulofizadas por ésie, por tus
: 'E:"; cila revelacion de secretos y datos resery vados de la empresa o del estahlecimiento donde t‘mbaje: d_‘ El hecho de que el trabajador legue
balo los afectos de bebidas alcohglicas, shucindgenas, narcdticas o estupefacientes o inglera cualquier dosis de las mismas en el sitio de trabajo. aun
por primera vez: e)Ei hecho de que el TRABAJADOR EN MISION abandane & siio e rabajo Sin permiso de 1as personas que uene 2 su cargo iz
del establecimiento o zona de trabajo; f) La inasistencia a una sesion completa de la jomada de trabajo o mas sin excusa suficiente a juicio
delﬁMPLE_ADOR; g) La pugnacidad, desavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR EN MISION con alguna de las personas que [aboren en
elmmmqﬂablecknientoozmqueiesiomlammd\a arménica de las labores; h) El no aceptar las asignaciones de trabajo de la empresa usuaria; i)
Jetirar de las oficinae, archivos 0 almacenas documentos, alamentos o materiales o dar a conocer cualauier documento sin autorizacion expresa para
REIS} }rf :,gnerm 1as soomgranas en ei ariicuio 7 dei decreio 2351de 1565, NGVENA - FAGOS GUE NO CONSTITUYEN SALARICS PARA CFECTCS
ACIONALES: Las partes acuerdan que los pagos sefialados en la primera pagina de este contrato, bajo el tftulo "OTROS P S S '
na constituyen salaric para efectos prestaciones toda vez que se trata de awn’ﬂosg gmm en dinero o ef: especie de wﬂmfAfﬂ?ahﬂtmbEs
EMPLEADOR recoioce 0 paga al TRABAJADOR EN MISION.PARAGRAFC: | ampoce consttuye saiano cualquier pnma e at habnacion,aimentasion
0 vestuario que durante a Vigencia e coniraio pudiera feconocer en el fuiuro el EMPLEADOR o ei USUARIO ai PR IADOR EN MISION. en dineto o
en especie. DEQIMA - CONTRATOS ANTERIORES: Las partes manifiestan que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el
?kmomﬁouﬁ?mm:&em reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -
IRECC TRABAJADOR EN MISION: K i i TRABAJADOR
Sn 51 hoja do vida 88 ¢! kigar para notificacioncs y s ‘..:f Mimndéwﬂ“m m !*M“ﬂ.f..d“w”-‘ g *'AEEI M@OE% ge&;am@ada
<o obliga informar inmediatamente al empleador cualquier cambio de domiciio o lugar de residencia para todos los efectos pertinentes. DECIMA
SEG!TINE!A‘La_s‘Iﬁans o;iegwbrhngento;reaﬁzadqs poreiTRA_BAJADOR contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad
con ei aniouio 583 dei Codigo de Comercio,asi como en ios anicuios Z0 y concordanies de LEY 25 de 1962 sobre derechos de avion DECIVA TERCERA
Eitmblam%mende mﬁmhmommﬁﬁm&wmweshmmﬂad dei servicio de ia empresa usuaria. Por o lanio, su relacion
fmueoontratado r:mmm& en legal forma desde el mismo momento en que el usuario le informe verbal o por escrito que la labor y obra para la cual

El presente contrato se firma ante testiaos. en la ciudad deNEIVA en la fecha anotada en la primera pagina del presente contrato.

En mi calidad de trabajador hago constar que he leido a cabalidad las cidusulas el presents contrata aARESTaNNIG 1 absolta oo

términos de las mimas y para todos los efectos de su ejecucién. e ol '"/}w S O SOEAER Ooplomided con s
IS e TS

N/ e 3 g AT LBLF

4 4 e’ finat

REPRESENTANTE LEGAL EL TRABAJ

{
TESTIGO TESTIGO | ©  SX°
C‘C- C.C. L -

PARS
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Medellin, 06 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personals) relacionadals) en ol siguiente listade, se encuentra(n) afiliadals) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES UNO A S.

A(

Al continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niimero Nombre Fecia inicio Fechafin  Codigode  Tipo Cotizante  Estads
identificacion afiliacion  afillacién transaccion
e R gsgl:’ioouso MUNICIPIO DE NEIVA - ALUALDIA DE Claswr & Porcantaje Cotizacién: 6,96 %
C7712051 MANCHOLA CUENCA MARIO ANDRES 07/11/2025 g208T165 DEPENDIENTE POR INICIAR
|
Il
flull
s
3 5
53
zo
=5
E.! Direccion de Aseguramienio Seguros Obiigaiorios
§  Esle ceilificado tiene validez para afeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su desafiliacion
? Imporante: La informaci6n contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
|8| Este certificado fue generado con Ia informacién registrada en ia base de datos el 06/11/2025 17:34:46 .
|:t“ Lmnmmmrmdmmaﬁmr}maﬁhadm!mmnm
.6 Las wnenurus marcauss con dos asienscos ‘ j sOn ml 1ums punulunwb ue fQI.I!U
I;l Direccion IP: 200,118 145,55, 192,230,104 3, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

I

1 ]
iy

]
gﬂ

El 20/11/2025, el empleador TEMPORALES UNO A S.AS identificado con NIT nimero 809000876
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

. I NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TiF‘O_DE SOLICITUD
: GR70STA 201 1/2025 Reinaresos !
DETALLE
PO IDENTIFICACION | NOMERE COTIZANTE 18C CARGO FECHA
CEDULADE MARIOANDRES MANCHOLA AYUDANIE DE
CIUDADANIA 7712051 CUENCA 1423500 CONSTRUCCION 2025-11-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a ios 20 dias del mes de Noviembre dei

ano 2025.

. l"‘.nrdinimnnin
Rt Ahlad B iy by

it d

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

U3
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud
Resultados de la consulta X
S XA A
lnfnﬂngl:i_ Ragica dei Afiliadn * R o~ \\
SEECEL rl‘\ 2 7.
| COLUMNAS | DATOS | X Y=
TiPO DE iDENTIFICACION cC \
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7712051
NOMBRES MARIO ANDRES
APELLIDOS MANGHOLA CUENCA
FECHA DE NACIMIENTO bl piaf
DEFPARTAMENTS HULA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FiNALIZACION DE
ARG AT
ACTIVO  |NUEVAEPSSA.| SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 b

Fecha de 11/04/2025 |Estacidn de
impresion: ! 09:48:26 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régrmen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resaluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopia 8! anexe técnico, los

lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y aotualizacmn de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aflllacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, estahlece el t&rmino de la afiliacién a Ia entidad de acuerdo con la facha de Ia novedad que
naya presentado ia EFS o EOC. A su vez se aciara que ia fecha de 31/12/2999 determina que ei afilado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y 2 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

E:ta e e e T e ] ..ul‘l--..- =or p-.ﬂ; == !33 EDE w lar meacbadasas oo sme - lsesd

Iollmll!-mull .a AT L R PR el W F WD MPIOMEUMWIET WS S .l‘c'l s 3 S, c
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servic|
de salud a los usuarios.

- ——
Sty

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

- iMPRIMIE CERBAR YENTANA

EC N
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIO ANDRES MANCHOLA CUENCA identificado/a con
documento de identidad C&dita de Cludadenta nimero L2083, sc encuentra afiliade/a desde 2340373888 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

L3 presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 04 de noviembre de 2025.

LT~ f 7~
PRy

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
nrestacianes ecandmicas, astd cujats a varificacidn v no tiene coste alguno.
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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIO ANDRES MANCHOLA CUENCA identificado con cedula de ciudadania
No.7.792.031 ss sncuentra afiliada a ¢sta Entided como DERENNDIENTE an la madalidad de

SERVICIO por intermedio de la empresa TEMPORALES UNO A SAS Nit No. 809.000.876, con
fecha de ingreso el 07 del mes de Noviembre de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 24 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Atentaments,

MARIA ISARE! DIAZ GARZON

COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtual No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMEAMILIAD HUIILA
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CONTRATC INDIVIDUAL DE TRARA ,i0 DE DURACION PR & 2
O LABOR CONTRATADA

Re0707

2 DURACICN P UR LA OB D123

“sumimara de el

NV-015684

DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.Cc.

. DA

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EFS: NUEVAEPS AFP. PROTECCION S.A.

ARP: ARL SURA

:TEMPORALES UNO-A S AS.
JIBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3

:DIANA MARYURI DIAZ DELGANRO
:65.774.011 DE IBAGUE

LAGUNA MORALES MASIELLE -

1.003,810,283 , PALERMO Tel: 3015509224 Contrato:01
CL 70 #2W-02 UNICO

NEIVA, 10 DE ABRIL DE 2003

CTA: 670084264 AV VILLAS JAHGRROS

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRARA IO NEVA

LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO NEIVA

SALAFiIO 1,423,500 Mensual
.A‘u‘)iiLiO LEGAL DE TRANSPORITE 200,000

OTROS PAGOS SALARIALES 0.00

OTROS PAGOS NO SALARIALES 0.00

PERICDOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL

CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO AYUDANTE DE CONSTRUCCION

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA L A CUAL PLAN APOYO OPERATIVO

SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR PLAN APOYO OPERATIVO

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR MUNICIPIO DE NEIVA

::F‘U& DE o e b ADADES

L LS L S S s e D T e

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

1208 MOWIEAMBDRE N 3005

[ )

11 DE NOVIEMBRE DE 2025

i
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=ts . SaS EADORA TRABAJADOR ISION condiciones civiles anotadas, identificados como sefiald hemos calebrado !

prosento - Ecg-;-to rﬁ%&m de s comenido mﬁg'w - a geer; PRIMER PECRMACION SREAA :.TP.-‘*ET-..‘.-\-;'_‘-"H N MISION:

Ewldos “mE;, el g mUTERIOS v A TEMPOR c:ﬁl desarrolio d:s ::sﬂe umm hﬂe
itk y vy EN MISION, contratadas directaments por TEMPORALES UNO-A SAS

uwmmwmmmoummmzs
Tamblén 32 ' ha comunicado que an desarrolio del obleto social mencionado EW.%‘,S.A;?‘,___ g Alprichoces "..eueneSe e ha

t4rminos et presente conirae. i = = oy e estard subordinado s budonos do 1a USUARIA. referida en g pnmers
/ reci 5 en ina de esie
ucrnoml:;swml q%dwp.uw L e mmmafawmm que se ha dado a conocer atrds y ha
TReGH0 5 MOolvo Gus 2222 origen s in lnkay detarmainada. a0 los tdrmincs . "o, 99 e LIGACIONES DEL
R EN MISION: ésis al senvicio da la E.S.T. empleadora a desempeiiai &l CaIgo INTICAGS 8N & SNCBDSZamismy Uol i ol
mmmnmwhwuommmmmmmmumamsmmn) Ponel al seivicio de

i @ PLEADORAodohMAathm.Mwwmmw.mdwmhmmmw cargo
EﬁTﬂmwmum qxidbalgmshnﬁaoﬂwm*ﬂu,damfmﬂdﬂmhsmummnummm
iaES.T. Ewazmommwsumm_permw@mdmmwm b) Cumpiir el contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lwbnmoymmw UG- a.:..s.'.a#;:}Cmﬁmmmmu-@umuﬁmmum.%
mm;e}mthwummwdmmmm”mdTRABAJADORENW&Oﬂ;a)Wm
mmmMWSmsxs.mﬁmam”uwmn Guardar esiiicla reseiva ds todo
bmmawmmmmwcﬁWgwpwwmﬁma—.:.*;e.'?m:.‘-.... PEANOR 4 = las nassonas o !

@n cuyos establecimientos nnqa;g)mmdmmmmwmmLWMamMuusumbm
encomendado; h) Utilizar debidaments y cuidar las maquinas, herramientas, utensilios, prima,prod 1 terminados, instalaciones
Jelastahlar.imien,lq dung:,%nsz_s SUS Servicios y m& todo dafio © p:[rdlda que “ﬁ pariulelt’os su promgtar:c;;agp rﬁm br;
empresa ARIA MPL Eﬂog-‘ Aceptar los cambios en e desempefio cargo a&o convenido,
o e g M&W;mr&&xh&ecﬂmﬂaqdmm le dio origen Li?':'nnisgg;clg .ﬁ"ff&
sobre ial alencion a lodo 1o referents a ia SeguUIGEd INdusinai. ij HHGINET 8 TOMOUNALES LN /S Su W,
nOMMas Smwdyw:rmmg i . i o =8 & 5

FEROERA - | {248 NE TRARAIO ¥ DE LA CONTRATATACION: ol lugar de irabsio del empleado seré el que se sefiald en encabezamiento del
MMyhmMmhmmmm.mmmmwmmmm, 0 s ior s pETLGRD 08 GUS 185
WWMWdMMMNmmdMW.WqMWMm desmejoren las condicionss
odamnmundﬁnaalmm.cumﬁ-wmmouDELGONTRATC#MpordMnnquedmhmdéndelsobmolaborconMMQs a
Tsmmssumm.wbmmumumamwummm N cConsBcuencin esie
£o wwmmmowmmm el usuario al empleador.En todo caso los primeros dos meses

dei presente CoNMTaio SO PErioty US LG ¥ P LoTisriure i Summumors SF 55 PEies pUSes 7=

2 indemnizacién, QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE P; E Wmﬁdwﬁm“m&w'ahm
mu%mummammym_mwm periodos que strés se indicd. PARAGRAFO: el empleador pegard ia

compensa MONGlalia Por VECAConSs ¥ (Nimas oe servicios proporcionai m  lisiiin laDNads, Cuskqursia qus 3o IS (ALY
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAGRDINARIO DOMINICAL O FESTIVO:iodo trabajo suplementario o en horas y en dias dominges e
festivos en los que deba concedarse descanso mientras no sea labor que la Ley deba efectuarse asi, debe autorizaro un
un representants det ARIO (donds et trabajador prests sus servicios), mediante tx en af respectivo reporte de tiempo; st EMPLEADOR en

dias de sido incluido el
consecuencia, no reconocerd ningdn trabajo suplementario o .mw“'?m,l %%%dmm

oenlos
ﬂm%w&mwummmmﬁmmwﬂlﬁmu an mision o

m:mammhmmﬁnuydmdohmmw el USUARIO o a las personas autorizadas por este uitimo,

hacer los omammthowam.Pmmmummmmdem enla forma
pudiendo hacer | .m.m.uhmpa..ﬂ..mmm_ laniando & 1anta Gus 103 tiemoos de descanse entre ;as%es de la

IEVIBIR Bi1 &1 AL c0 U6 & Loy WU WS Teut S talvveds Wi SERRGOA

msampuﬂnm&mm.dﬂnﬂmmmymmminwhbmmmmmd A 2T deia
Ieysodo1m.pwmnv&mhdbwymﬂ&hpmﬁCTAVA-FALTASGRAVES: oonsﬁmyenfeltha&gaaves
WWM&MMmR del USUARIO o del EMPL , Gue
EN Mi ias siguientes:a)Viclacion por parte del de sus obligaciones legales, contraciuales
o regimnenlaTes; by La : mﬁdﬂb.ﬁeénem.u%épﬁnﬂﬂﬂtﬁﬂﬂﬂodshm autorizadas por éste, por dos
mcmmmmymm&hmudﬁﬁﬁi&ﬁTﬁ‘ﬁh‘ﬁ:ﬁ?ﬂi:d} SIhecht &5 gus 2 Y=bajador Hegus
mmmmmmw.momomwmmmm en el sitio de trabajo, aun
mmmm;ammqqmgxmmmmmmmmdmdemmm de ias personas que liene a su cargo ia
discipling /del estediocimionto o zona de trabajo; 1) La inasisiencia & une sesR COMPRAS g6 1a jomada 08 Wabalc o mss st axtusa sufitiente o juitic
ﬁoIEMPLfEADOR:g)Lammm,mmomdamwmmeNmSlcNconﬂunadaiaspams gue laboren on
dnﬁmnhﬂodﬂimbomqmmhmmmaum;h}Enowmmmumuhmmﬁm i)
maum.moMWMoMOWawmmmm expresa para
m.l}ywmmmumrwmmmms.mm- PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS

| % = _s: L‘ 5 .“’ = “‘-v e ﬁ‘!’ﬁiﬂ’lﬁ_ﬁ!‘i - l_“ﬂ‘:ﬁ - ol a_m' h.}-al A A IWM :"I'l‘cce BAI ADNMAI D
.Emmmﬂomohﬁ: mgavezqm?mdo au_:lt_ilmo beneficios en dinero 0 en especie de cardcter exiralegal que el
raconoce o MISION,PARAGRAFO: wmmmmwwmmm
O yasiuio que duiaie iag‘:%.w.‘-awmmw p..':'.'!ra reconocer 5 o) A of EMM BADOR S of LIGUARID 2f TRABAIADOR TN SESION on dinerc o

en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERICRES: Las partes manifiestan que reconccen validez a 1as gstipuiaciones convenidas en el presents
contrato que es (inico vigents entre ellas, reemplazando y desconociendo cualquier ofro verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION:La Direccion de la residencia informada por 8! TRABAJADOR EN MISION para ser anotada
anumjlmmudemywmmaHMummum.dem

P T T e ey v P el b L i Anmein
25 otacs informar IEneeemisTis &) Stpaeador Susiguisr cambly de domicls o huper de residensis peve todos ios sfscins periinantes. DECIMA

: Las invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad
con el articulo 593 del Codigo de Comercio,asf como en fos articulos 20 y concordantes de LEY 23 de 1882 sobre derechos de autor. DECIMA TERCERA.

. Al

Ej irsbajador eniiende ¥ 2cepis que i couss o maisis e de S Geiiaie &5 18 Heteskied Go Sorviil) de 18 sireness Gsbais. Forio 8o, su relecion

&Pﬁlﬂ@l&'{ﬂ- _megdhwmdﬂadmhnwmmﬂmﬂdmﬂuhiﬂumawbaiapmmhmhlabmyob.‘amlan#
El presente contraio se firma ante testigos, en la cludad deNEIVA en la fecha anolada en la primera pagina del presente conlralo.
Enmi ds Yrabsjador hago consiar Gus he loidc o cabalidad Ios cidusuiss del presents ontalo manifosiando ™l s conformikdad oon o5
términos de las mimas y para lodos los efecios de su ejscucion,
o 2 S
s _ [ Wenelle iogune Movokes

REPRESENTANTE LEGAL B TRABAJADOR 4003 »(02¢3

TESTIGO TESTIGO

.. C.C

215




ARL | SUMa >

Medellin, 11 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que ia{s) personais) relacionadals) en & sigulents listads, se encuentaln) afiindaés) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES UNT A 8.
A.

A &ontinuaclén se relacionan las fechas de afiliacion

numero Mombre Ffacha inicic Fechatn Cigigs as Tigs Cotisante  Ectodn
identificacién sfiliacion  afiliacion  transaccién
Contro de Irabajo:  maya o C MUNICIPIO DE NEIVA - ALCALDIA DE Clase. 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
©1003810283 LAGUNA MORALES MASIELLE 12/11/2025 JD622371  DEPENDIENTE POR INICIAR
I
|
nuii

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi comao para su desafiliacion
{mportante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTEN JEMCIA FIMANCIERA
D COLOMBIA

CEIadto fue Generaus Loil 1a miuiacion iegisiiade e la bass s dalus &
trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliadgos Independientes.
s coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

(i 1}
- 13

VIGILADO

b

Direccion iP: 200.118.145.55, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/11/2025, el empleador TEMPORALES UNO A S.A.S identificado con NIT numero 809000876
ragistré la siguiante solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

. - NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADIEACION TiPO DE SOLICITUD
OA773RR 20i11/2025 Renaiesos
DETALLE
TIPO. | IDENTIFICACION |  NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE AYUUANIE DE
CIUDADANIA 1003810283 MASIELLE LAGUNA MORALES 1423500 CONSTRUGCION 2025-11-12

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre dei

ano 2025.

11
. Corgialmente,

Gz

‘_““_‘-""“ﬂ_..

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
| DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacion de afiliacion en ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Scguridad
Social en Satud

i Resultados de la consulta

Infor%macién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS UAICS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1003810283
NOMBRES MASIELLE
APELLIDOS LAGUNA MORALES
FECHA DE NACIMIENTO ket o i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD TREGIMEN FECHADE | FECHADE TiPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo | NUEVAERS | syssipiapo 01/12/2023 31/12/2999 Grsa L r

Fechade | 11/10/2025 | Estacion

Impresion: | 11:22:31 |de origen: i8¢ W8 70420

La informacion registradga en esta pagina es reiiejo de io reporiado por ias eniidades dei Regimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministeric de Salud y Proteccién

Social y las Resclucionss 2453 do 2021 y 782 de 2023 de iz ADRES, ncrmativa por fa cual se adopta of anexe

iécnico, ios iineamienios y especificaciones iécnicas y operatlivas para ei reporie y actuaiizacion de ias bases de
datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo © en el Régimen Subsidiadc en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo 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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso de ias EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestaderes de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de saiud a ios usuarios.

< hﬁ(_\ﬁ&#lﬂ ml-mﬂ-n ractadares  moadificars sue dalne n: 3- .ﬂ-l-arlg da afllacidn en ol Siclams n-eml

== v B mm e d s Tl e e e



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace consiar que,

El(la) Sefior(a) LAGUNA MORALES MASIELLE identificado(a) con CC nimero 1.003.810.283 se encuentra afiliado(a) en
Penslones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de noviembre de 2023 y sus recursos se encuentran distribuidos
Mrﬂ.« ge enuncia a continuacian, de conformidad con fo consagrado en ei Dedreto 2673 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 04 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

VAL )
i / 7[.4»:{
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*mportante: Esta constancia soic hace referencia a ios producios mencionados anierionnenie.

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota {801} 492 33 64 — Medoliin {504) 512 2002 - Cali {ef2) 2ee co 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.woikvox.comiciicktocaii/proteccion/

Pag. 1 de i
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634157-1003810283-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

es SUMWREE A RAN LA‘R !..ELIH A

Ao A L LU L L L1

CERTIFICA QUE:

La sefiora MASIELLE LAGUNA MORALES identificada con cedula de ciudadania No.
'1.003.810.283 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la emporesa TEMPORALES UNC A SAS Nit No. 802.000.87¢
, con fecha de ingreso el 12 del mes de Noviembre de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 20 dias del mes de Noviembre del afic 2025.

Atentamente,

- MARIA ISABEL DIAZ GARZON
| COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

RIET CEONTLEMMAAD S
B 4

3 .,

18



UNO-A sasd

f49.%
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CONTRATO iNDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION PORLAOBRA W88
O LABOR CONTRATADA
NV-313682
DATOS DE LAE.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA TEMPORALES UNC-A SAS.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION ABAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
AT 805.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
c.C. :65.774.011 DE IBAGUE
) I DATOS DEL TRABAJADOR
P&‘J.‘.ER’QE BAUTISTA CASTAREDA ANDRES FELIPE
No. IDE—:NTIFICACION 1,075,304,252 , NEIVA Tel: 3136815306 Contrato:01
DOMICILIO Y RESIDENCIA CL 51 #1A-28 UNICO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO NEIVA, 28 DE FEBRERO DE 1997

EPS: NUEVAEPS

AFP: COLPENSIONES (1.5.8.) ARP! ARLSURA

CTAI 570884716 AV VILLAS /AHORROS

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJQ
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES
OTROS PAGOS NC SALARIALES

PERIONOS NE PAGO DEL SALARIO

CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO
OBRA O LABUR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR

FECHA DE INICIO DE LABORES
FECHA FIRMA DEL CONTRATO

NEIVA
NEIVA
1,423,500
200,000
0.00
0.00

Mensual

MENSUAL
AYUDANTE DE CONSTRUCCION

e L L e e Tt b e T ]
FLAMAIY ANV IV UrcrmMi vy

PLAN APOYO OPERATIVO

12 DE NOVIEMBRE DE 2025
11 DE NOVIEMBRE DE 2025

29



—

o s

: = civiles anotadas, identii #ficados COMO Y& S8 Juan ooy Ly, _

£04BL EADORA Y ol TRABAJADOR EN aHiSION, da las condiciones CVIOR T, 7 oo CION PREVIA AL ADOR EN .alS:PN d
Entre ia E.5.T. &= ! \enido U‘WWMBWK prrsiE e obp'los(!da‘ &3 0} de pwiiaial = grestanim e
presento contrato R 8 12 el intormado e EMPORALES UNO A SAS. &5 une SCRTLer sy s aclividades mediante 8
8l TRABAJADO rios w.oudnadosﬁ.ls ¥ colabomﬂeﬁTE rectamente por TE“PORN-ES UN JALS.
mwﬁwwnmmﬂmbﬂm " WWTWIADORESEN MISION. contratadas d tacion con &l En los
1a labof dmiml}adawpefsnﬂasnam' o il mencinnado TEMPORALES UNO-A SAS. realiza su conrd

También se le ha comunicado que Sh dasarrolio del m ‘$o trabajo @nto de TEMPORALES UNG-A g AS, comn de la

¥ & i e e _‘_ta
términos de presente contralo. laleyyel e e e nordinaco y recibiré ordenes de 13 USUARIA, referida en la primera paginz oo 55
aedss Babar adem mplead ia E.S.T.p5C gstarh i y conocer atras Y ha
fea “ﬁ“‘@m‘i"‘“mgg“mﬁgih :,;e‘m”?fg o et determinedo porQU© 22 5\DK - OBLICACIONES DEL
- \J o le da naia F GSv , Shos = cE e b oty on of oncah azamiantc
%:gomnon EN%&';?S"N‘?WW al Servicio de 1a E.S.T. empieadora 2 desampenat - cargo INCica, S, 34 N son: a) Poner @l servicio o2
ntrato ame]ewwrmobmoiabormminadsmwmm _ isos IRABNADOR_ qwﬁodalafmdoﬁespmpiasdel cargo
n TPEMPLEADORAodaIaUSUARIAalawalsemmita.todaweepwdadnocmaldetrabqo.en mmgw“mmm
1nES.T. tratado atendiendo 8 motive q.mhdmmmahouaola_\?grwqmmﬂﬂadwm & @mﬁmmmwmy dmm:&
laE.ST. E'MPLE-ADORA mmesu 2 Usumrgm‘% magdgﬂdgf AS.le saﬁﬂsm"': c) Cumplif Gon tos horanos que e iy &1 USUSTC conbﬂsiﬂs ;_m aew?.idms
i : MWhMﬁmmmwﬁUWAﬂlo.mmmmdmm D EN Mi rh:i:} Ta"detodo
- “mo:—'mi;mmsm TEMPORALES UG-~ SAS, sohe sl ~omoortamiento a Sequir en 13 empres ) USUBIEIT) Gugidef esl ’:‘2,, s
‘l‘;’ He"gi?e asu mnochrd::rto por razon de su OCIO ¥ CUY2 ~omunicacion pudiera causer pegunos S —tﬂ‘--“m’“ : :;—Eu!?e'e :‘! mumswﬁic-tw:a ta
enq:t:;meswedmienmmbala:g) No atender dwanﬁalashpmdeuabﬂom ocupaciones distin il B
?Wm bmg&hrldumssm wdmmm nm'm_lglo:qa, preste sus ‘E\Bgﬁff“?'?a‘“?;wm o pe‘é@da que causé par]u;c:'os a su pmplehl?ﬂ. i) rﬁt:; o
m;mnwpﬁ:mgmﬁ?@mdh ::Ixsa o labor coniiaiada v &t motive que la d'p origen a la m'ama;_\i) _ﬁqgta.r‘_la‘s %
' i i referente a la seguridad sz informar & TEMPQRALdib ';muna.n...;.
opor .--.r@famﬂﬁ-*‘mcsmmdm”mafw. anararumodmcarenalgmsenhdo elementos constitutivos ‘presefﬂe_
T"EREE?A-LUGAR DE TRABAJO Y DELACGNTRAN\T.&GK‘;H. & gar o drmivaans m}:zeadn_seré el que se Mdgﬂagmbu:rg:a?“t?agg’
conmyhdudadenhwalhasldomandmdo.tanmnﬂgursenlapmmapégwa&a.stecomemo. fo_aissior sin pOTC 75 8
q"a"“ e cover e o vz o pesa o oer i TGS v o i siempre e 18l 2odes o o fbor cona ratoda 8
. CUARTA - ; :
de remuneracion del trabajador ablandy)

issnares 1MOA S AS porla empresa USUARIA 0 : ¢ :
nmtammmmdmquoh'aowemmmﬁ-fﬁmmm dmuagmdmnpbador_ JEn todo caso 108 prmeros dos Mo
dei presonte contrato son wamywmmmmampmmmmbmwt SIN PrEVIO aviso y Sin ’igar
o imdermniaaclin. QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE PAGO:dmphadapaga:éalbabe!admennislﬂnummmummdénequlvahme a la suma
quaseandﬁanhpﬂmmpégh\aaaes:amatuyaméﬁanw?ﬂ pedlodas Gue otrds se indicd. PARAGRAFO: ?'.fwﬁmﬂah
compensacion monetaria pormcimes-ypmmdesawidospmauoﬂalal tiempo laborado, cualquisia Gue e seE (A, To LTy SC é!_ee?‘}}
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO-todo trabajo suplementario o en horas y &t dias domingos 0
mmlmthﬁhmmm descanso mientras no sea labor que segin la Ley deba efectuarse asi, debe autorizario un
un representanta dal SUAR!O{dondadunbaiadorpmstasussanﬁms}.medhrhhmduﬂ&mdmepqdvompomuammelEMPLEADOR en
mm.mmddmnmowmmmhboaﬁm:. ds deccansn lagalmente obligatonios que no haya sido induido en el rﬁm
mwawmwmmmmmmmwwa USUARIO. SEPTIMA - JORNADA. 6 Uabajador sn misien =&
maamhmmmmmmymmdabshmmﬂampor el USUARIO o a las personas autorizadas por este uitimo,
pumamohaw'majuﬁmom“u.%deMﬁMadbmmmA Podran igualmente repartirse las horas de ia joimada en la forma
i eneiAxi.zsdalaLaysode1990paranoianorarlouébudos. {enlendo on cuenz t05 Bonpos o5 ooscanse eniea lag saccionss de la
jomudanoseconwutandemdelunmdalmmmywmﬁawwmmwmbﬂommmd Art 27 de ia
f-;{asc?da 1990.p.:ra etio sim dn;‘entabasmlavolug;ad bihteralywnmu:ldataspamsl.OCTAVA-FALTé\g ‘%UAAV‘E]% oonsﬁhEsyﬁnfaltan graves
an lugar a la termi contrato ademas senaladas en los Reglamentos PLEADOR
nayan sidu Uados a conocer 2! TRAR JADOR EN MISI mmma)maénwmddmdeuﬁowgadoﬁe&dﬁqdu. contraclﬁa?euse
o reglamentarias; b) La inasistencia puniuai ai subaji ais SAGSS Suficiente 2 jein os EMPLEADIGR U Ue las personas aulorizades por éste por dos
vaces; c)Lareve!adm_desecmnsydatosmewad:ideiaemprasaodeleslableclnﬂamodmdetrabaje;d} El hecho de que el Trabajadoi iiegus
ba;a!qsg.%ﬂosdebﬁbﬂ@nabohasﬁm,akﬂnogem. i oast:poiawntesoinﬁierawdquiaucsésde&esmm en el sitio de trabajo, aun
;gorpnmvaz;e)ﬂhadwaaquast P HABAIADOR i saroieay S omdana of sitie da trahain &in parmiso de las personas que tiene a su cargo la
d1ma!delemmmmomdembu}o;!)Lamasishmz‘aaumses!énmpmadalamdademioomssm SxXcusa sunciente = juicio
del EMPI;_EADOR; g)La pugnacidad, desavanendaofdladoontendimiemodelmABAJADOREN MISION con aiguna de las personas que faboren en
elrnismiastablaqrmenloomquatosianalamrchasrménicadehslabonas;h}EInoaoephrtases%gnacionesdetraba]ode’laaﬁ\presausuaria: i}
Re&wdebsm.a:ﬂhmoaimmdowmanm.chmmunmﬂdesodmammmmdommmw expresa para
, 1) Y generai ias consagiadas sn ot articulo 7 de! decreto 235108 1965. NOVENA - PAGOS QUE MO COMSTITLIVEN SALARIOS PARA EFECTOS
RESTACIONALES: Las paries acuerdan que los pagos sefialados en la primera pégina de este contrato, bajo el titulo "OIROS PAGOS SALARIALES"
&mﬁgxmmw%ruqmggiﬁgaﬁwg banaficios an dinern 0 an Asnacia de cardcter extralegal que al
L PEYA a1 TRADAUAD v Eal AHSIOM BARAL “Tamnocs constitve salario cuah orima exiralegal.habitacion alimentacion
o vesiuatio que durants la vigencia del contrato pudiera reconocer en ol fuiuro el EMPLEADCOR o & USU.‘\H‘&!;.‘@‘;IQ!I e T Ty T e e g g T
en especie. DECIMA-(_:ONTRATOS ANTERIORES: Las partes manifiestan que reconocen validez a las esupuiaciones convenidas an 6l prosenic
contrato que es Gnico vigente entre ellas, reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -

T C el TRABAJADO

en sus hola de vida as el jugar pard nuliicacionss yicda informackin amviada a tal direcclén se entiende hmpor MM?NEGNMMQO&&aPWﬂr o
se_obiga informar inmediatamente al efpphador cualquier cambio de domiciio o fugar de rEnOeTaS pae 0t = gfating seminenten - DECIMA
?E:.Gl:m{)_k Las invenciones 0 descubririentos roalizades por ef TRARAJADOR confratado para investigar perienecen al empleador, . f, O8 "conformidad
£on ot gruculo 503 det Cédion e Comarcio.as! como en log arliculas 20 v concordantes de LEY 23 de 1982 sobre derechos de aulor.DECIMA TERCERA.
£l trabajador entiende y acenta que la causa o malena unica de su CoNralo 55 13 NECETAnT 08 servicwn e da e ipissa SGATE. POTIC T :

Py~ e b

m l;.:&:;o Tha : tam:tlna on legal forma desde el mismo momento en que el usuario ie infolme varhal 5 por cucrio que 12 lakar y obra pama ta cual

El presente contrato se firma ante testigos, en la ciudad deNEIVA en la fecha anotada en la primera pagina dei presenie conliato.

En mi calidad de trabajador hago consiar que he i6ido a cabalidad las laucidas del presenie CoNtraiy iTaiEsaneg i sE5oluta confammidad con ins
tarminas da las mimas v para (odos los efectos de su ejecucion. iy g

S s
&_juh!'a' ‘3-_:‘:3_ E'G“h' 3 B
REPRESENTANTE LEGAL EL TRABAJADOR |02 2204 775 .
TESTIGO TESTIGO
c.C. ac



ARL | SUra>

Medellin, 11 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

L T Tl oy - ' - b ' - b mimn s dm b b e & e L : -
Qe 1a(8) personials) relacionadals) an & siguisnie 1500, 58 sncusnitra(n} ahiadals) en Rissgos Laboralss dasde

ias fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES UNO A S.
A

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

idantllﬂcacién afiliacidn sfitiacién transaccién
Gantiode iabagoc 3 SRAPI0RD MUNIGIPID OE NEWA - ALCAEDIADE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1075304252 BAUTISTA CASTANEDA ANDRES FELIPE 12/11/2025 31L24202  DEPENDIENTE POR INICIAR
1l
;.!i
1}
nuii

F DIANCIERA
COLOMBIIA

% Direccién de Aseguramiento Seguros Obligaterics
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Esle carlificado fue generado con ia infoimaciin regisirada e ia base de datos i 11/11/2025 18:06.55 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 200.118.145.55, 192,230.104.3, 172,16.42.57

VIGILADO “"

— . s
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/11/2025, el empleador TEMPORALES UNO A S.A.S identificado con NIT nimero 809000876
registrd la siguiants solicitud de raingraso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FEGHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
. 9572063 20/11/2025 RENOISS05
DETALLE
| TIPO | IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC ~ CARGO ~ FECHA
GEDULA DE ANDRESFELIPE BAUTISTA AYUDANTE DE

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre del

arno 2025.

. Cordialmente,

Yy St

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

gkl
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion cn la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Social en Saiud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

coLumMNAS DAIOS 5
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1075304252
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS BAUTISTA CASTANEDA
| FECHA DE NACIMIENTO e s
' DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion :
E5TADC ENTIDAD REGIMEN | FECRADE | FECHADE TIPO OE AFILIADO |
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION |
ACTIVO ”UESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/05/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO !

f Facha de |11;‘10f2025 Estacion 192.168.70.220

| Impresion: | 14:45:54 |de origen:

La mformacton registrada en esta pagina es refiejo de io reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y

el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 dsl Mimstano de Salud y Proteccion

S......?." v ias Reschiciones 2453 d= D031 o Yy 762 de 3022 da hAﬂRES, Sornotve 1.:0: ia cusl se awplu & SNeRG

;écnico ios lineamientos y especsfcacmnes iécnicas y operalivas para ei reporie y actuaiizacion de jas bases de
datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a ia fecha en ia cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin imporiar que haya estado en ei Régimen Contributivo © en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Anora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo 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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datas Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos. corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para deneaar la prestacion de los
servicios de saiud a los usuarios.

Si nacasita ratirarsa, trasladarsa madifiear siis datas o su estade de afiliacidn en al Sistema Genersl de

Seguridad Social en Salud, se adlara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

3>



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Seiior(a) ANDRES FELIPE BAUTISTA CASTANEDA con identificacion No.1.075.304.252,
se encuenira afliiado(a) ai fondo Pensiones OUbiligatorias NiT.800.227.940-6

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 noviembre 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
ias siguienites iineas Bogota 7484888, Barranduilia 386 5888, Bucaramanga 698 5888, Caii 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M%é’.
[ 4 F 4

Carolina Galvis Castellanos  #
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias

YD
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949932-1075304252-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFEAMILIAR HULLA

CERTIFICA QUE:

El sefior ANDRES FELIPE BAUTISTA CASTANEDA identificado con cedula de ciudadania

No. 1.075.304.252 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la
modalidad de SERVICIOS por intermedic de la empresa TEMPORALES UNDO A SAS Nit

No. 809.000.876, con fecha de ingreso el 12 del mes de Noviembre de 2025.

Dicha certificacién se expide a los 20 dias del mes de Noviembre de! afio 2025.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Esle certificado fue generado aulomalicamenle desde Oficina Viriual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

AIT Qaniannne. 9
L T =g L S8 B
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACIONPORLAOBRA - S68 =
O LABOR CONTRATADA e ey
YL 1Jvvow
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA “TEMPORALES UNO-A SAS.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :808.000.875-1
REPRESENTANTE | EGAL ‘DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
ce: 65.774.011 DE IBAGUE
. DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE ~VASQUEZ CANG DAVID -

No. IDENTIFICACION
DOMICILIO Y RESIDENGIA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVAEPS’ AFP: PORVENIR SA”

-7,720,689 , NEIVA Tel: 3153151691 Contrato:01
~ CL 24 #8C-67 JOSE EUSTASIO RIVERA
—NEIVA, 15 DE JUNIO DE 1982

ARP: ARL SURA” CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

R e e e i e T L T
LU'JAH. VL I VLMW

LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

. AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SA! ARIAI ES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERICDOS DE PAGO DEL SALARIC
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA © LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

NEIVA

NEIVA

1,423,500
~200,000

000

0.00

Mensual

~ MENSUAL
= AYUDANTE DE CONSTRUCCION

PLAN APOYO OPERATIVO

PLAN APOYO OPERATIVO

“ MUNICIPIO DE NEIVA
e el e et e e T Ll e L T ST
1o UL 1IN YIEMIDNML UL ZVeY

~12 DE NOVIEMBRE DE 2025

1%



| TRABAJADOR EN MISION, ge ias condivivees vies anotndas idenifieados cann va 54 50fialt hemos c?_!ebmdo =l
mign{rjom:d}mr ugag‘a}To oontenid[:n e: las siguientes clausulas a saber, PRIMERA- INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION:
el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNOAS.A.S.esunaempreaamyoob}etosoclalesel de contratar hgdmd?
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS, para mhlmégrgl TlE‘MisTgSALMEN‘I’E enel dasam d:or “mm 3 TJ B h
=% rellada nor parennas naturales. denominadas TRABAJADOR , contratadas directa \ .
o 4 et o) ial mencionado TEMPURALES UNG-A S.AS. realiza ou contratacion eon él. En los
ley y el regla tanto de TEMPORALES gsg—s SSU.%%&Q:?Q de la :npmsa usuaria. dﬁaasltee ha

by subordinado y recibira &rdenes , referida en la primera pagina

t-.ecmm %@%‘ﬁ?ﬁﬁm@f cifst_“mpf?_eﬁ-n?y«nt A am:a:.nmsf ente determinado porque se ha dado a conocer atras y r:_a
' i o }e da origenza la labor determinada, en ios iérminos dei piesente contrato. SEGUNDA - OBLIGACIONES DL

dejado trascrito e MOV Gue 7
TF£A.BAJADOR EN MISION: éste i sa al servicio de la E.S.T. empleadora a desempefiar el cargo indicado en el encabezamiento del presente
contrato para ejecutar fa obra o hargmdetermirada también atras anotada.Los compromisos del TRABAJADOR EN MISION s:m:_a) Poner el sg:xno r;z

opias ca

S.T. Pi.EADORhodelaUSUARIAahunisemmﬂe.wdasumpaddadmmaldehbaiq.eneldeaempeﬂodelqnnwmspr !
EOE&TWE#N@ aiendiendo S inouve mbdhcﬁmgh@nhbmmhada;: cg;tgmﬂqdﬁonhsmfem}esquegmﬁm

S.T. EADORA o la USUARIA por conducto de las personas autorizadas por elias; b) Lurm ir el contrato de manera cuidadosa y JdiigeTie
5 wuﬁﬁé ¥ ocndﬁcaelg gue TEMP%LES UNOC-A spis. le sefiale; c) Cuﬁmpiu con los I'I:bml%ﬂ que le fije el usuario conforme a las necesidades
dal aandcin: d) consanvar ricurcsamente |a disciplina interna establecida por el USUARIO,donde se remite el TRABAJADOR EN MISION;e) Cumplir con
las recomendaciones dada por TEMPORALES UNG-A S.A.S. score i comporianeio & sedun S0 18 STETSSS vouariaf Suasdar edddiots rassnva de tode
qu!egueasuoonodmientopamzéndasuoﬂdoymmmmhw&én pudiera causar pemwclnsal_EMPLﬁA_DOR o alas personas o entidades
enwyoseatabbdmientos#aba}a;g} mmmmmmumomywm a las que el USUARIO le ha
encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar ias maquinas, herramientas, ulensilios, teria prima,productos en proceso 0 terminados, instalaciones

v demas bienes del establecimiento dondepredumwﬁcinsymrtododaﬁo o pérdida que cause perjuicios a su propietario; i) Acatar los
reglamentos de la empresa LUSUARIA v dei EMPLEADON, 1] ““‘“"m"mcg‘b‘-cs en el decemnefin del carco u oficio convenido , Siempre _que no
irnpliquedeuneiomenweondicbnesdelraba}oynomod‘r{me obra 0 bnroodmiadaoa._—.mﬂw_qm ie dic origen a la misma; k) Acatar ias
normas sobre Saiud Ocupacional y poner especial atencién a todo lo referente a la seguridad industrial. 1) Informar a TEMPORALES UNOASAS.
Amorinamanie sl b o Rstancis G Situacién que pueda afectar, atterar o modificar en akatn serttido los elementos constitutivos de ia presenie

P :
ey e iyttt

TERCERA - L UGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION. el lugar de frabajo de! empieaco serad ei que wo sefians &n sisanizamcnic def
presente oomratoylaciudadenlacmlhasidoengamm‘ también figura en la pnmera pagina de esie CONveno, o ameno:m:}perium de que las
parles puedan convenir que el tral s{x%e en lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
de remuneracién del trabajador . CUARTA > DURACION DEL CONTRATO: seré por el término que dura la realizacion de la cbra o iabor contratada a
MPORALES UND-A S AS norige s USUARIA o beneficiaria de los servicios personales del TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este
terminara enel momenio quela obia o iabor determinada culmine locual comunicara el usuaro ai empieador. En i0do CasU U5 primeits dos meges
de! mme:mmnmmmywmmawmmmpmmmm unilateralmente, sin previo aviso y sin lugar
& indemnizacion. QUINTA « SALARIO Y PERIODQS DE PAGO: el empleador pagara al trabajador en mision una remuneracion equivaienie a fa suma
que se anotb en la primera pagina de esie conlralo y sera pagadera porios  penodos gue airas se Halh, FARACTIAMS: 'of cmpisader pegardis
compensacion monetaria porvacadoneayprknasdasemmspropomnlai tiempo laborado, cuakjuiera que ésta sea (An. 76 Ley 50 de1990}).
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO:todo trabajo suplementario o en horas y en dfas domingos ©
festivos en 10s que legalmente debe concederse descanso mientras no sea labor que segun la Ley deba efectuarse asi, debe aulorizario un
un reprasantante del USUARIO (donde el trabajador presta sus servicios), mediante la inclusion en el respectivo reporte de tiempo; el EMPLEADOR en
consecuencia, no reconacerd ningdn trabajo suplementario © en los dias de gescanso iegaimenie obigaivios Gue 0 haya Si0C InGitide on 2! rencrte
de tiempo de trabajo autorizado por las personas con facultad para ello designadas por el USUARIO, SEPTIMA - JORNADA: el trabajador en mision se
ahilnaahhorarhimmdaaﬂ&whenbeumydeﬁmdehsmseﬂaladaspa &l USUARIO o a las personas autorizadas por este liltimo,
Slendo hacer oy djusies o SIS 46 ToTanos Suande asi i estime cnmemaianis Padin ioualmaenta moatisse las horas delajomadaenla forma
previsia en el At. 25 de la Ley 50 de 1990 para no laborar los sabados, tenlendo en cuenta que los tiempos de descanso enire las secciones de ia
jomada no se computan dentro de las mismas, de! mismo modo empleador y trabajador podran acordar la jomada de trabajo prevista en el Art 27 de la
fey 50 de 1990,para elic simplemente bastara a voluntad bilateral y consensual de las partes. OCCTAVA - FALTAS GRAVES: constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacién del Eresante contrato de trabajo ademas de las sefialadas en los Reglamentos del USUARIO o del EMPLEADOR, que
havan Skio dados a Gorocer af 1RABASADOR EN MIS! M lae siauientec:a)Violaridn nor narte del trabajador de sus obligaciones legales, contractuales
o reglamentarias; h)tammpmanammammumwwmmodemﬁmms aulorizadas por éste, por dos
veces; c)la revelacidn de secretes y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trabaje; d) El hecho de que el trabajador flegue
baio los efectos do hahidas sloohaliras alucindaenas, narcoticas o estupefacientes o ingiera cualquier dosis de las mismas en el sitio de trabajo, aun
por primera vez; e)Ei hecho de que ei TRABAJADOR EN MISION abandone ¢! stic de frabajo sin permiso de izs personas que fiene & su Gaigo is
disciplina dq&eﬁaﬂmnn&ozomdehba}o:ﬂumwuniaa una sesion completa de ia jomada de trabajo 0 mas sin excusa suficienie a juicio
del EMPLEADOR; g) La pugnacidad, desavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR EN MISION con alguna de las personas que laboren en
€l mismo mmomumhmmmmwmm El no aceplar las asignaciones de trabajo de la empresa usuaria; i)
Re!!r_e!de#s-oﬁcime. archivne n almacenes documentos. elementos o materiales o dar a conocer cualquier documento sin autorizacion expresa para
‘Eg ¥ m&; E,‘'mnsaagirtlch’m en el articuio 7 dei decrelo 2351de 1565. NOVENA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARICS PARA EFECTCS
: Las partes acuerdan que los pagos seflalados en la primera pagina de este contrato, jo el titulo " SALAR by
Eﬁ'm?mhm?;ﬁg?rmd%?Ma vez que se trata de m?gbemfdoseﬂd'mol:ﬁomecb deomA&?smﬂ mlAléES
“MPLEAD sconoce TRABAJALOR EN MISION ZARAGRAFCTampoco consil jari it i ITRIegR] NEORBRGION 1T e Gk
o vestuario que duranie ia vigencia dei coniraio pudiera reconocer en el futuro &l En.fﬁ’fsanoé“gﬁam%ﬁﬁ%mﬁﬁﬁ%ﬂ?&"ﬁﬁ%ﬁ"ﬁ“ﬁﬁ'&" :
enupede.DEClMA-_CONTRATOS ANTERIORES: Las partes manifiestan que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente
?I::tc%?ou;a:unlwwem entre ellas, reemplazando y desconocienda cualquier ofro verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -
OTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION:La Direccion de la residencia informada
anugmade%ﬁaudhmrmmvmm.a&nMauMme& &dm&mmwh
se obliga informar inmediatamente al empleador cualquier cambio de domicilio o lugar de residencia para todos los efectos pertm:antss DECIMA
SEGUNM_@WowmmwaW contratado para investigar pertenecen al empleador, de confmidad
con e! articuie 593 gel Logigo oe Comercio,asi comoe en fos sriciios ZU y concordanies de LEY 25 de 1552 svine derecios de auior E‘-ECTM-? TERCERA
E&uﬂba;adz%mende acepta que ia causa o materia Gnica de su coniraio es ia necesidad dei servicio de ia empresa usuaria. Porfotanlb. m'reiac«.'m' s
g wﬂdo;;mmwm en legal forma desde el mismo momento en que el usuario le informe verbal o por escrito que la labor y obra para la cual

El presente contrato se firma ante testioos. en la ciudad deNEIVA en la fecha anotada en la primera pagina del presente contrato.

En mi calidad de trabajador hago constar que he leido a cabalidad las clausulas del presente contrato manifestando bsoluta i
t&minos de las mimas y para todos los efectos de su gjecucidn. v e e an.n

F i >

REPRESENTANTE LEGAL EL TRABAJADOR ( ( M+7 20678 7
TESTIGO TESTIGO
cc. c.C.

12r




SUPERINTERN DENCIA FINANCIERA
D COLOMBIA

——

VIGILADO

ARL |SUra>

Medellin, 12 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que Inls} personafs) relacionada{s) en of siguients listads, 55 sncusntra(n) afiiadais) en Riesgos Laporaies desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES UNO A S.
A. ]

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nismera Mambea Faohalnicls Tschafn Tddigode  Tipo Coiizanie  Estado
identificacién : afillacién  afiliacién transaccion
Gunirp.dy atinjo: SRR HIHE: MURICIRE DIE NEIVAALCATDIA OE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C7720689 VASQUEZ CANO DAVID 13/11/2025 188Qiz23 DEPENDIENTE POR INICIAR
|
|
nuli

Direccidn de Asoguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del lrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliaclén

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con ia informacion regisirada en la base de dalos el 12/11/2025 17:30:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son aflllados Independientes. :
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

l Direccion 1P: 200.118.145.95, 192.230.104.3, 172.16.42.57



NUEVAEPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/11/2025, el empleador TEMPORALES UNO A S.A.S identificado con NIT numero 809000876
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuesiro porial transaccionai.

[ NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TiPO DE SOLICITUD
. Q54774A 1211112025 Reingresos
_ DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 18C CARGO FECHA
gﬁ%ﬁgﬁ 7720689 DAVID VASQUEZ CANO 1423500 T s e 2025-11-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Noviembre del
afo 2025.

.Cordiagmente,
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)
ADRES

t o L

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Daios Unica de Afiiiados ~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en aa;uc

Resultados de Ia consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COULUMNAS S S DATCS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION !
NOMBRES DAVID
AFELLIDOS VASQUEZ CANO
FECHA DE NACIMIENTC e i i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacién :
Eg7AnO Esifwpan 1 RESHiEN FEgHASE : PECHATDE O O ATHAADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo | NJEVAERS | contriBuTIvVO | 0810912022 31/12/2999 COTIZANTE

Fechade | 1i/i12/2025 | Estacion | =
I Impresion: | 09:43:45 |de origen: | 192-168.70.220

La mformacaon registrada en esta pagina es refiejo de io reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y tas Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico.
ios lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacion Efectiva

hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuarie, 12 cual fue reportada por la EPS ¢ EQC, sin
impartar qua hava astado an al Raglmen Contiihuitiva o an af Régimen Subsidiada en dicha enlidad, Shora bian,

la Focha de Finalizacién do Aﬁltaclén establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo 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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oporiuno de las hovedades para actualizar la base de dalos, corresponde

- o s -k o i e b o e b TR NN . PP
GITSCISMSNIE 5 53U TUSTHIS T8 THOTauN, S G5LS Cadu U5 185 Lrw, i ¥ 6 o=0,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a 165 usuarios.

Si necesita retirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Sociai en Sajud, se aciara que estas actuaiizaciones dependen netamente de las EFS y no de ia
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

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

\

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

~ CERTIFICA QUE:

DAViD VASQUEZ CANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.720.689, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presents cerlificacion se expide el 12 de Noviembre dei 2025.

Cordlalmente

® Dl
e

Gerencia de Clientes
";Q:"

Tenga en cuenta:

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




901420-7720689-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
- DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior DAVID VASQUEZ CANO identificado con cedula de ciudadania No. 7.720.689
se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de SERVICIOS
por intermedio de la empresa TEMPOURALES UNU A SAS Nit No. 8US.000.876, con fecha
de ingreso el 13 del mes de Noviembre de 2025.

Dicha ceitificacion se expide a ios 21 dias dsl mes de Noviembre del afic 2025.

Atantamenta.

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 8911B0008B-2
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-,
m g Revics: | Pmfas Calidad
bt Aprebd: | Comaé Calidad
\ REGESTRO wFocha: 1&‘08'20:‘:“
EVALUACION DE INDUCCION i o
m O RE INDUCCION —
Cadigo: RE-CT-03
!.F!!E-* Version 1
L Induccién: SR induccién: __
homure: Méﬂ vy 2 K//Orfnh"“"' gl 28Xy < umé
Numero Cédula | /7, }9?’ '3&9 g %JML e o miz:m?
1. Son deberes de los Trabajadores dentro del Sistema de Gestion. /
a) Procurar el cuidado integraldesusmud :
b) Suministrar informacion ciara, veiaz y Compieia 5 SoS 8u estocc do salul. e
c) PamnparaniasadwdadesdecapaataaﬂnanSagundadySaludanelebe;o deﬁnidasaneiy/é
Capacitaciones del SG-SST
M Todas las Anteriores.
|| 2. Cuantasy cuéles son las politicas de la Empresa.
Son: ,2 -
e = » , » E:
1. 72 u-—aﬁleﬂ”;zfqb & S8 nc[:o‘vp /
2 A L A& .
3. Momaﬂlnwihsdnlosﬂguhﬂu.mhctomdaﬂmahsqmumduowmuactmdadlaboml.
Macanicos FEléctricos Quimicos Fisico - Quimicos
—
Y. | Psicosociales 3{_ |Pubicos [ |Bioigicos X {Ambiental S | Ergonmicos /
4. Es el organismo que debe velar porla prevencién y tratamiento de casos de acoso laboral:
1 copassT I:X] Comité de Convivencia Laboral
[_] Representante por la Direccion [[__] Ninguno de los anteriores
5. Mencione irep Valores Cagocratives de la Empresa
./)“,-‘-_,"-@';44};% {wm—v we/so - 5;44/4’/7&4-/
f. mtm&hﬂmﬂmosdela presa

0 ¢ LLJ 46&/ %rmdﬂbm Ul
{”:2:0; Y MMYZT’ &st/ o ecrin Cfpeibiect eou 'e/“y/

8. Mencibne que debe hacer en caso de emergencia: Ca Wu?' ) ‘/‘” = "“z{éd

No Corver - Mo beioy - M?M/g«/af /
(/f'zﬂmm ra?weu%—éd @/Waj:a de /deff’) #,,M

Determine si es Faiso (i) o Verdadero (V)

10. mmme:ammwmmmm que sobrevenga por causa o con ocasion del , ¥ que
pmmzcamellmbaiadwunawénugém.unawubawnﬁmalowqm una invalidez o ia muerte. (

Nota: Para aprobar la induccion, ion. debe oblener una calificacién total de 10 donde cada pregunta equivele 8 1.

Firma del Trabajador "“{/'/{ I - Caiificacion i igt)“[o
DOCUMENTO CONTROLADO 1\@




TRMPORALES & Reviso: | Profes, Galidad
T | Fridldiny Aprobé: | Comité Calidad
\ REGISTRO DE o e TS
M m INDUCCION O = 5
REINDUCCION
[ Cédigo: RE-CT-02
g LG Versién: 1
Fecha: o 17! = , ’ iy d" ¢ Induccion: Re induccién:
PRESENTACION DE LA EMPRESA

S MiGn y Visn
o Valores Comorativos

H#EMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPECIFICACIONES DEL CARGO
o Reglamento de higiene y seguridad industrial
o Reglamento intemo de trabaio o Presentacion de la empresa usuaria v del cargo
o Politica de calidad - seguridad y salud en el trabajo misional.
o  Objetivos ge calidad - segundad y salud en el trabajo o Iratamiento datos personales y canales de atencion
o Politica de control de alcohol, tabaquismo y drogas de la empresa usuaria.
o Politica seguridad vial o Contrato de trabajo.
o Nommas de seguridad o Alfiliaciones Seguridad Social y Caja Compensacion
o  Comité paritario de seguridad, salud en el trabajo COPASST o Formas de pago: némina y liquidaciones
o  Comité de convivencia laboral o  Beneficios:
o Qué hacer cuando lo incapaciten o Fondo de empleados (FOET).
o Que hacer en caso de emergencias o Servicios Funerarios.
o Definicion accidenie de irabajo o  Dulacion -Taiias:
o Definicion enfermedad iaborai
o  Que hacer en caso de accidente Camisa iL , Pantaién :ﬁ. Calzado AQ_‘
o Riesgos inherentes al cargo
o Deberes y responsabilidades de los trabajadores
o Derechos de los trabajadores

Calificacion de la Evaluacion de fa Inducciém: _______

NO: identificado(a) con cédula de ciudadania No. de , recibi folleto
RE-CT-04 de induccién general de la empresa y me comprometo a colaborar y participar en el cumplimiento de todas las actividades que programe
Temporales Uno A S.A.S en pro del desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Todo ello, con el fin de dar cumplimiento

al Titulo 4 Capitulo 6, Articuio 2.2.4.6.10 (Responsabiiidades de los trabajadores). Decreto 1072 de 2015:
Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informascién clara, voraz y complota sobre su cslads de salud,

Cumplir las normas, reglamentos e instrucclones de! Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.
Participar en actividades de capacitacion en segundad y salud en ei trabajo definido en el plan de capacitacién del SG- SST.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestion deSeguridad y Saiud en el Trabajo SGSST.

De acuerdo a lo establecido en el Art 45, Literal H del Reglamento Intemo de Trabajo, es un deber del trabajador: “Recibir y aceplar érdenes e
instrucciones y cormecciones felacionadas con el lrabajo, con su verdadera iniension que es en odo Caso, ia de encaminar y perfeccionar ios
esfuarzns en provecho proio v de Ia emnresa an general”.

laborales en materia de responsabilidades del trabajador;

DoawN -

Se reitera que los
|_sanciones discip!

. da lugar a la aplicacién de la escala de faltas y
.eﬂmmadsdeaalﬂnemmdeTeralesUmASAs

_—

e

NOMBRE. 2 V&e]
-

= /]

ey erryra_ X -
6.7

CARGO: _/ ] L zmm. Vi aj!ﬂnso: __Directora Relaciones Laborales

CEDULA: _65.783 787 de ibaqué

DOCUMENTO CONTROLADO

TS



[ .

TEPOUES ¢ e
: ; robo: ’
3' REGISTRO Fecha: | 18/09/2018 °
EVALUACION DE INDUCCION ', po
§AS O RE INDUCCION — -
Codigo: | RE-CT-03
ERmE t [ Versién 1
; i i I Induccion: ___ Re induccien: ___
s Doy d Uasduez cang | P \2-n-24d " i
Namero Cédula: | V1 1y 0 1y ¢ 4 D e @yuc’dn%‘c de constwtlion

| 1. Son dabaeres de los Trabajadores dentro del Sistema de Gestion.
Il a) Procurar el cuidado integral de su salud
b) Suministrar informacion clara, veraz y compieia sobre su esiado de saiud.
c) Pﬂcwmmmm_?esdemdmwwﬁdadySMmeiTmba
Capacitaciones del SG-SS

, definidas en e Plan de

| % Todas las Anteriores. z
| 2. Cuéntas y cudles son las politicas de la Empresa. /
" 1 Palirica g calida -seguridad
g: PpoliTica ¢ ;:’oun. a3 UL

3. Seleccione cual o cuales de los siguientes, son factores de riesgo a los que usted se expone en su actividad laboral.

Macanicos Eléctricos Quifmicos Fisico - Quimicos
Y | Psicosociaies Y |pablicos Biokgicos | | Ambiental ¥ | Ergonsmicos

4, Es el organismo que debe velar por ia prevencion y tratamiento de casos de acoso laboral:
COPARST Y1 comité de Convivencia Laboral
[ Ninguno de ios anteriores

:! 5. Mencione ires Valores Corporalivos de ia Empresa

Cumpliimieqio Campyamie> lidov
8. Mencione tres beneficios de la empresa 2
: l < J Bl e
Oporrum:lo& eGalida Y Formacial
7. Mencione uno da los Obiletivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
. 5 : : = £LCNE
N A ,::.l,m:.-a‘rn caala |M»_sg.!act':»n calambiana can la Yelacion A v-csgos labom'

A =

R Mencione que debe hacer en caso de emergencia:
No coxyex No GeiTOY Noempooe

9. Mencione una norma de seguridad:
- ”
UTlizey Coxxeriamento lns slomenTo s 4(’ PYo(Tece 120

Determine si es Falso (F) o Verdadero (V)

10. W&T@o:aaﬁdmm&umﬁob&mmﬁuuﬂwmwmmomm trabajo, y que
mmmellrabqadormlesidnomﬁlba.unapertutbadbnﬂnmbnalopaiquﬁbica,unaimaﬂdaxolamueﬂc.(V)

Nota: Para aprobar la induccion o re induccién, debe obtener una calficacion total de 10 donde cada pregunia equivaie a 1.

Calificacién i e |

Firma del Trabajador fageessr
Rt R s Y




mﬁs E Revisé: | Profes. Calidad
: f Aprobé: | Comité Calidad
\ REGISTRO DE :
\ Fecha: 18/09/2018
g 'M INDUCCION O e
h REINDUCCION Eaine
Cadigo: RE-CT-02
TR Version: 1
3 Induccidn: Re induccién:
o LE= 4122028 A L
PRESENTACION DE LA EMPRESA

o Mision y Vision
o  Valores Corporativos

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPECIFICACIONES DEL CARGO
¢ Reglameiito de higiene y seguridad industnial
o Reglamento inteno de trabajo o Presentacion de la empresa usuaria y del cargo
o Pdiilica de calidad - seguridad y salud &n &l trabajo misional.
~  Dhjativos da calidad - sequddad v salud en el trabajo o  Tratamiento datos personales v canales de atencion
o Polilica de control de alcohol, tabaquismo y drogas de la empresa usuaria.
o Politica seguridad vial o Contralo de trabajo.
o Nommas de seguridad o  Afiliaciones Seguridad Social y Caja Compensacion
o  Comité pantario de seguridad, salud en el frabajo COPASST o  Formas de pago: ndmina y liquidaciones
c Comité de convivencia laberal o Beneficios:
o Qué hacer cuando lo incapaciten o Fom!odeemp!eados(FOEﬂ
<z Que hacer en caso de emergencies 2  Senvicios Funerarios
o Definicién accidente de trabaio o Dotacién -Tallas:
o  Definicién enfermedad laboral
o  Que hacer en caso de accidente Camisa L , Pantalén EQ.Celzado Q{)
o Riesgos inherentes al carge
o Deberes y responsabilidades de los trabajadores
o Darachos de los trabajadores
Calificacién de la Evaluacién de Ia Induccién:
Yo, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. de , recibi folleto

RE-CT-04 de induccién general de la empresa y me comprometo a colaborar y participar en el cumplimiento de todas las actividades que programe
Tempo?les Uno A S.A.S en pro del desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Todo ello, con el fin de dar cumplimiento
al Titulo 4 Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.10 (Responsabilidades de los trabajadores). Decreto 1072 de 2015:

1. | Procurar el cuidado integral de su salud.

2. || Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

3. Cumpltrlasmrmas.raglamentosehubua:ionesdelSlstmdeG&swndeSegwmadySaludenelTrabajodelaamprua
4./ Informar oportunamente al empleador o contratante acerca los peligros y riesgos latentes en su silio de trabajo.

5.| Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG- SST.
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestion deSeguridad y Salud en el Trabajo SGSST.

De acuerdo a lo eslablecido en &l Arl 45, Literal H del Reglamento Intemo de Trabajo, s un deber ds! trabajador: "Recibir y aceptar drdenes &
instrucciohes y correcciones relacionadas con el trabajo, con su verdadera intension que es en todo caso, la de encaminar y perfeccionar los
esfuerzos en provecho propio y de la empresa en general”.

Semmqwbsmmmmmenmmdemmabﬁaduddmdordabmrahapﬁmuondelaemdefehasy
sanciones disciplinarias, estipuladas en el Reglamento Intemeo de Trabajo de Temporales Uno A SAS

RECIBIO (COLABORADOR) C”Ac“k)
FIRMA:

FRVA I T T
240D NOMBRE:

_/
NOMBRE: 2 )& ) dann
L]

a del Rarcin \/: Claviin

CEDULA: _65.783.787 de Ibagus

DOCUMENTO CONTROLADOD

el



Revisd: | Profes. Calidad
REGISTRO Bprod, | Conis S
U.A éﬁ EVALUACION DE INDUCCION e B e
§Ad O RE INDUCCION 2 =
Cadigo: RE-CT03
Versién 1

Nombre: (P) ':S &D |m! e E ,]:],# < Fecha: 04 i u,,..'Zg— induccién: ___ Re Induccion: ___
Numero Cédula: ' < 6/6 0? _k ’ Cargo: = _

1. Son deberes de los Trabajadores dentro del Sistema de Gestién.
a) Procurar & cuidado iniegral de su saiud
b} Suminictrar informacidn clara, mvumnﬂﬁmealwgﬂndoqaﬁﬂ
c) ParﬁcipermlasacﬁwdedesdecapedﬁméﬂenSeguﬂdadySaludeneiTrabap definides en el Plan de
Capacitaciones del SG-SST
KTodaalathanores

| 2. Cuéntas y cudles son las politicas de la Empresa.
? Son: ﬁ A

1. -~ \ \ ~ c‘, - ‘\;\‘“r—-- -- 2] .,.L ‘{l‘ -
23 J (o A 2
3. S o\

3. Seleccione cual o cuales de ios sigulentes, son factores de riesgo a los que usted se expone en su actividad laboral.

Mecanicos Eléctricos Quimicos Fisico - Quimicos
| Psicosociales x_Pﬂblims Biolégicos ,( Ambiental | X_{ Ergonémicos
4. Es el organismo que debe velar por la prevencion y tratamiento de casos de acoso laboral:
[_] copassT (X comité de Convivencia Laboral
| [ Representante por la Direccién [ Ninguno de los anteriores

I 5. Mencione tres Valores C tivos de la Empresa

6. Mencione tres beneniclos de ia em —
\ 7% \ D Yy }’b(mac_&o(\
s & MenameumdalosObieﬁvosdeSagmHadySdudenelTraba{o

: s
f'y> ety Con o [eb“ Cion EolemPuana

8. Menciune gue debe haver en casu de smeigencia, <]
NO Coawevr | WD e,c@\co( Vo empoy- /

o
9 una norma de seguridad: /

O\ Lizec C@\Wﬂ:\—a

Detarmine i ae Faleo (F) o Verdadara (V)

10. Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 6n del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesidn orgdnica, una perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte. { )

Nota: Para aprobar la induccidn o re induccién, debe obtener una cafificacion total de 10 donde cada pregunta equivale 2 1,

Il Firma ddTrIbaj‘dor i ' r:)(}(ﬂ’%; & QQ,S:? E Caiificacion [ 4 o (. l

Gap e gl Sl R




! Reviso: | Profes, Calidad

Aprobé: | Comité Calidad

TEMPORALES &

H \ REGISTRO DE . _
UNO'A é, INDUCCION O |l ey
| §A8 REINDUCCION agine: ;
L

Cédigo: | RE-CT02

| Versidi i g
: : ; Induccion: Re induccion:
om0 [ 12 TR AT i = ]
s =}
PRESENTACION DE LA EMPRESA |
o Wieidn y Visin '
o VYalores Corporativos
i
ﬂISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPECIFICACIONES DEL CARGO
o :m de higiene y seguridad industrial
o . intemo de trabaio o Presentacion de la empresa ueuaria ¥y dcl caigo
o P¢lfﬁcademldad~ugwidadyaﬂudmeﬂmbajo misional.
o &‘;a!imﬁmium-smidadys&ldmeluubajo o Tmtarﬁenmdﬂnspssmdesymhsdeatancién
o Pdlﬁeadawrwmabdu.hhamﬁnnym de la empresa usuaria.
o Politica seguridad vial ©  Conirato de trabajo.
o  Nommas de seguridad ° Aﬁiadeeg:ﬁdadScda!yCajaCompemm
o cunitépwﬂarbdoeemridad.swdanolnba;oCOPASST o Fommdapsgo:nﬁninayﬁqudaciones
o Comite de convivencia laborai o Beneficios:
=} Quéhacarcl.randolomlaa&an o FondodeamﬂeadosfFOET).
©  Que hacer en caso de emergencias o  Servicios Funerarios,
o Dafiniclén accldants de rabajo o Dotacién -Tallas:
©  Definicién enfermedad laboral
o Que hacer en caso de accidente Camisa ™ Pantaion 37 catzade ™3
o Rlesgos inherentes al cargo
o Deberes y responsabilidades de los trabajadores
o Darechos de ios irabajadores

Caﬂﬂcacidnd.hEvnhndéndolaMcdﬂn:

Yo, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. de , recibi folleto
RE-CT-Oddeinducﬁa:mra!dehwmy mmmaeﬁahwywﬁdpmmﬂmadawhsamwummm
Tunpora_iesUnoAs.A.smmwmwmmm&&my&ﬂudenel Trabajo. Todoeﬂo,oondﬁndedarcumpﬁmlsﬂo
al Titulo & Capituio 8, Articulo 2.2.4.6.10 {Resporuabumdesdebstmbaaadores}. Decreto 1072 de 2015:

. || Procurar ei cuidado integral de su salug,

Sereﬁaraqunhcunpﬁrmnmlahu-abssnmmammnabﬁdadesddmjadw:dalugarabauhadmdahemwfehsy
sanciones disciplinarias, estipuiadas en el Reglamento Intemo de Trabajo de Temporaies Uno A SA.S .

RECIBIO (COLABORADOR) CAPACITADO

FIRMA: Sﬁi}@fQS ? FIRMA: _s
NGMBRE;$'\S-§%( ) gx)’T" g = o NOMBR&MMMW_
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1. Son deberes de los Trabajadores dentro del Sistema de Gestién.

a)
h)

c)

Procurar & cuidado inlegral de su saiud

Suminietrar informacidn clara veraz v completa enhra e estado de salud.
Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad v Salud en el Trabajo, definidas en el Plan de
Capacitaciones del SG-SST

)ﬂ. Todas las Anteriores.

| 2. <Cuéntas y cudles son las politicas da la Empres

PR G

i ;L:x\':\s_ i':f‘?\u \&QJ

3. Seleccione cudl o cudles de los siguientes, son factores de riesgo a los que usted se expone en su actividad faboral.

Mecanicos

T Psicosociales

Eléciricos

d’ Publicos

Quimicos

Biologicos |4

4. Es el organismo que debe velar por la prevenclén y tratamiento de casos de acoso laboral:

(1 copassT

:] Representante por la Direccién

Fisico - Quimicos

Ambiental ol Ergondmicos

[(X] comité de Convivencia Laboral

] Ninguno de los anteriores

@enclone tres Valores Comporativos de la Empresa

_Oumplinments

Mencione tres beneficios ae ia empresa

ComProman

'Qg\\\\:mdg& !L@)\Ld&ﬁ & B e

7. Mencione uno de los Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

5&\@61\0‘&&

8. ierniciune yue debe haver en Gaso ue GIMWIUH

9. Mencione una norma de seguridad:

AU

{ —

-

Netarmine si as Faleo [F) o Vardadero (V)

10. Accidente de Trabajo: Es accidente de frabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del

loo elenent (.\e_@\ﬁ\ff(tld Ve

jo, ¥ que

produzca en el rabajador una fesion organica, una perturbacion funcional o psiquiétrica, una invalidez o la muerte. { V)

Nota: Para aprober la induccion o re induccién, debe obtener una calficacion total de 10 donde cada pregunta eguivale a2 1.

i Firma dei Trabajado

= =

DOCUMENTO CONTROLADO

i Cal'rﬁmciﬁni

100/«

=

Q,_m\m\g@ on\s \e-w\M (dorc\\o‘Qﬁxs_(m_\q__\ﬁ\gmW ey

O



TEMPORAIES & | Revisé: | Profes. Calidad |
e Aprobo: | Comité Calidad
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i REGISTRO DE e
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§A8Y, REINDUCCION e

Cédigo: RE-CT-02

E |

; Induccion: A Re induccion:
feohs: | 43/ Notardoe 200] =

PRESENTACION DE LA EMPRESA

o iSIOn y Vision

o Valores Corporativos

SiSTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPECIFICACIONES DEL CARGO

H

1
o Reglamento de higiene y seguridad industrial
o Reglamentn intema de trahain o Presentacion de fa einpresa usuaria y dei cargo
o Politica de calidad - seguridad y salud en el trabaio misianal
o  Objetivos de calidad - seguridad y salud en el trabajo o  Tratamiento datos personales y canales de atencidn
o  Politica de control de alcohol, tabaquismo y drogas de la empresa usuaria.
o Politica seguridad vial o Contrato de trabajo.
o  Normas de seguridad o  Afiliaciones Seguridad Social y Caja Compensacion
o  Comité paritario de segunidad, salud en el frabajon COPASST ¢ Fonmas de pago: némina y liquidaciones
o  Comité de convivencia iaboral o Beneficios:
o Qué hacer cuando lo incapaciten < Fondo de emplaados (FOET).
o Que hacer en caso de emergencias ¢ Servicios Funerarios.
o Definicion accidente de trabajo o  Dotacién -Tallas:
o Definicion enfermedad laboral
o  Que hacer en caso de accidente Camisa ! ! , Pantalén QL:'Calzado _ﬂ
o Riesgos inherentes al cargo
o  Deberes y responsabilidades de los trabajadores
o Derechos de los trabajadores
Calificacién de la Evaluacién de fa Induccién:
Yo, || identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. de , recibi folleto

RE-CT; ;-!04 de induccién general de la empresa y me comprometo a colaborar y participar en el cumplimiento de todas las actividades que programe
Temparales Uno A 8.A.S en pro del desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e! Trabajo. Todo efla. con el fin de dar cumplimients
al Titulp 4 Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.10 (Responsabilidades de los trabajadores). Decreto 1072 de 2015:

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suminisiiar infurmacion clara, veraz y compieta sobre su estado de salud.

Cumpiir ias normas, regiamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

Participar en actividades de capacitacin en segundad y salud en el irabajo definido en el plan de capacitacién del SG- SST.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestion deSeguridad y Salud en el Trabajo SGSST.

i il todir

De acuerdo a lo establecido en el Art 45, Literal H del Reglamento Intemo de Trabajo, es un deber del trabajador- “Recibir v aceplar drdenes e
instrucciones y correcciones relacionadas con el trabajo, con su verdadera intensidn que es en todo caso. la de encaminar y perfeccionar los

esfusrzcs on provecho propio y de la aimpresa en geiorar .

Se reitera que los incumplimientos laborales en materia de responsabilidades del trabajador; da lugar a la aplicacion de la escala de faitas y
sanciones disciplinarias, estipuladas en e Reglamento Intemo de Trabajo de Temparales Uno A S.A.S

RECIEIO (COLABORADOR) CAPACITADO
Flnmn;@ FIRMA: gﬂc—ﬁ

& A 1 - £ o
NOMBRE: __ f=. Awnciv®es ~Cle?  NOMBRE: Edna del Rocio Vargas Claviio
céoua: 103819667 CEDULA: _65.783.787 de Ibagué
carco___ P Crshemion, CARGO: _Direclora Relaciones Laborales _
DOCUMENTO CONTROLADO
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Revis6: | Profes. Calidad

=4 ia i ; i\ REGISTRO Aot
;Uhognm%: EVALUACION DE INDUCCION Fecha: | 18/0872018

I O RE INDUCCION e

l e Verslén 1 |
[ Rcantre: }n = V)J‘D Pfrabu/?o Facha: @j f/lj, /7.(/'&’ Induccién: ___ Reinduccién: ____ |
Nimero Cédula: "l ';U'Ij Gl : Cargo: 94"/\4‘!00 e < Of—17dr’¢'(\v4’

1. Son deberes de los Trabajadores dentro del Sistema de Gastién,
a) Procurar el cuidado integral de su salud
b} Suministrar informacién clara, veraz v completa sohre su estado de ealud.
c) Participar en las actividades de capacitacin en Seguridad y Salud en el Trabaio. definidas en el Plan de
| Capacitaciones del SG-SST
,L Todas las Anteriores.

| 2. Cuéntas y cudles son ias politicas de la Empresa.

|—Son: ES
MBes e e:_ﬂxcleé:‘fftguﬁab:\

| | s W .
A

I | ; =

Na

e
21

LM

3. Seleccione cual o cudles de los siguientes, son factores de riesgo a los que usted se expone en su actividad laboral.

Mecénicos Eléctricos Quimicos Fisico - Quimicos
X | peicosociates A |pasticos Biokégicos | X |Ambiental | £ ] Ergondmicos
4. Es el organismo que debe velar por la prevencién y tratamiento de casos de acoso laboral:
[_] copassT [=] Comité de Convivencia Laboral
i ,' ] Representante por ta Dirsccisn ,' |' Ningunu de ivs anienores

| 8. Mencione tres Valores Corporativos de la Empresa

('41#-"//!“/ P14 /{7"'2 u’—'L)MfrD =S -;{;G,r'ﬂ/'l}w z}'
' 6. Mencione lres beneficios de ia empresa .
7Aoo eyl g Oty

7. Mencione uno de los Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
q;”’//é‘bﬁﬂf G ? la /%_);?J’(Q/ ﬁabﬁ’wpzamn'pa 1;4 IZC/""Q:&,;
& Mencione que debs hacer &n caso de emergencia: =
N&‘) CoALNEN. DI (T f}{/'C' N AVA ) I:E,J;d’]%? 7.
9. Mencicne una noma de seguridad:
udi L Vien cof Penlame Te /o eleaarles Ds !)RL,‘ZH,(’.,-(_?_K T,
Determine si es Falso (F) o Verdaders (V)

10. Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobravenga por causa o con ocasién del Irabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte. (\_J

Nota: Para aprobar la induccion o re induccicn, debe obtener una calificacion total de 10 donde cada pregunta equivale a 1.

Firma del Trabajador ROM J)e peqﬂ,%&\:)o c - calificacion | GO0 7 o

DOCUMENTO CONTROLADO
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AS REINDUCCION Johe

“.“_ Cédigo: RE-CT-02
e 'I'. ' Versién: | 1
! Fﬂ{‘;‘_a "::'J{ ‘(/" Z: /’Z o) éj E Induccién; — Reinduccian: J

PRESENTACION DE LA EMPRESA

o Misiénly Visién
©  Valores Curporativos

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ESPECIFICACIONES DEL CARGO

Reglamento de higiene ¥ seguridad industrial
Reglamento interno de trabajo

®

9 Prasantaciéndelaempruaamuariaydalcergo
mislonal

o Pomiceqacaudau-segurtdadysamaenutmbap
| ©  Objetivos de calidad - seguridad v salud en ef | > Tratamiento datos personaies ¥ conales de atencion
j© Poifﬁcadeﬁmtddeabohol.!ahaqumovdmgas i de la empresa usuaria
{ o Poles seciidon vint o Contrato de trabajo,
o Nonn:s de seguridad o Afiliaciones Seguridad Social ¥ Caja Compensacién
¢ Comit Dﬂﬁladode!egmidad,aahdenellrahajoCOPAssT o Fonnasdepsgo:nénﬁnayliqtﬁdadonas
o Comité de convivencia laboraj o Beneficios:
©  Qué hacer cuando lo ©  Fondo de em (FOET).
¢ Qus hacer en caso de o Servicios Funsrarios,
©  Definicién accidente de trabajo ©  Dotacién -Tallas:
¢ Definicién enfermedad laboral . -
o Ouehaﬁereﬁmdsm:ie Camtsaf'_'l . Pantalén ZOCalzxdo Ef)
| ¢ Riesgos inherentes al cargo
o  Deberes y responsabilidades de los trabajadores
o Derechos de los trabajadores l
Calificacién ds i Evaiuacién de la Induccién;

[ vo, !
| RE-CT-04 da induccién general de la
’ Temporales Uno A SA.S en pro del

del Sistema de Gestién

1. Procurar el cuidado infegral de sy salud.
2. Suministrar informacién
3 Cumpﬁri 1as nioimas,

5. Parﬁdpafénacuwmuwmw
6.

.__,é_é____ i

identificado(a) con cédula de ciudadania No. de

©mpresa y me comprometo a colaborar y participar en el cumplimiento de todas fas actividades
desarrolio de Seguridad y Salud en el Trabajo

al Titulo 4 Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.10 (Responsabilidades de los Irabajadores). Decreto 1072 de 2015:

, recibl folleto
gue programe
- Todo ello, con el fin de dar cumplimiento

dara.verazyoanﬂetawbresuestadndemlud‘

: mgiamenwssinsm:ccionesdelsmemadeG&aMndeSe;uﬂda::y&ahjenei‘frabajodelaenwm.
4, lnfonnaromrh.lnmmata'aﬁeakxomtamembsDeligfnsyﬂesgualatemasansuamoueﬂ'abajo

salud en el trabajo

ParﬂciperyowmwirawumpﬁnﬁemodelusobietwosdolSislems Gestidn de

definido en el plan de capacitacion del SG- SST.
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST.

delkahajador;damgaralaapﬁmondelaascaladefaﬂasy
emporales Uno AS.A S

| Se reitera que los incumplimiantos Izberales en maiwia de responsabilidades
mmaimm.%smamm:munmmr

| RecimIO (COLABORADOR) CAPACIT

! FIRMA: [ROw1 /O De g - ¢ FiRMA:

}' NOMBRE: IR :ven J/(

ceoua 217 17 23

Y44
4
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- Induccién: ___ Reinduccién: ___ |
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kg NS Ay 5 / yArA
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1. Son debsres de los Trabajadores daentro del Sistema de Gastién,
a) Procurar el cuidado integral de su salud
b)  Suministrar informacién clara, veraz v completa sobre su sstade de salud. =
c) Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabaio idas en el Plan de

ROWVES  Pe/dOuno

2. Cuantas y cudles son las politicas de la Empresa.
Son: 3
| ‘%ﬁa\ig;» Ae &‘_\\ltlﬂ’:nc;-f_‘)ru’?_\dﬁ Aad,

3. Seleccione cudl o cudles de los siguientes, son factores de riesgo a los que usted se expone en ad laboral.

Mecénicos Eléclricos Quimicos Fisico= Quimicos

)( Psicosociales /( Piblicos Biol6gicos )< Ambiental iIErgondmicos

4. Es el organismo que debe velar por la prevencién y tratamiento de casos de acoso laboral:
[ copasst Comité de Convivencia Labo/

| ] Danrasantaats I Pyl o
[ )" = i

e
el eoLlaliWG por W8

peree

o '| I| iNingunu de ius anieriores

5. Mencione tres Valores Corporatives de la Empresa

DtV o cc /z";_/? COPA YO s, So 5’2{;@,{' 2 Vet 1
6. Mencione lres beneficios de ia empresa =
- . r - »
Vi? LULOYRMLY el g DDA,y
- ey ¥
7. Mencione uno de los Objetivos de Seguridad y Saiud en el Trabajo /

-C%'-”j’?/f:’b"-"‘”f Ger g l&Zglras cohonidigim 12 QC/"‘ (Ceee
" B. Mencicne que debe hacer en caso de emergencia: _
N> CoINER. NO GITHE, NO g )it Tc g
8. Mencione una nomma de seguridad:
ub Ve cPeplymeTe  [of eleaales Ps PRolcdor Voo r
Determine si es Falso (F) o Verdaders (V)

10. Accidents de Trabajo: Esmwwmsmmﬁmqmwwmmnmmddmmp
produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una perlurbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

mmwmhMommm.mmemdewmmmm

Firma del Trabajador RO e Eg /d,@(u@oC - Calificacién 900 Yo

DGCUMENTO CONTROLADO
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A " B S e induccién: Re induccion.
L Facha: ‘_‘if/fd—/_z.d_/.) ! nouccion: SR f
PRESENTACION DE LA EMPRESA I
o Misién y Vision
- TN ]
&0 alores Corporaiivos !
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPECIFICACIONES DEL CARGO
o Reglamento de higiene y Seguridad industrial

ento intemo de
Politica de calidad - seguridad y salud en el

o Presentacién de Ia empresa usuaria y del cargo
trabajo misional
Objeﬁmdecaidad-segridadysaknene!tmba}o

—————— e ]

Coco

Poiitica de control de alcohol, tabaquismo y droaas de la empresa usuaria
5 Bolfis s st ) o Contrato de trabajo,
! o Normas do seguridad >  Afliaciones Seguridad Social y Caja Compensacién
©  Comité paritario de Seguridad, salud en el trabajo COPASST ©  Formas de pago: némina y liquidaciones
o Comité de laboral o Beneficios:
I & Qué hacer cuando lo incapaciten 2 Fondo de empleados (FOET).
c Quohacarmmodaww ©  Servicias Funararios,
] o Definicion accidente de trabajo o Dotacion -Tallas:
¢ Definicion enfermedad laboral : ;
s Que hacer en cass ds acoidenis camisa®™]__ Pantatsn 30, caizado ég
| © Riesgos inherentes al cargo
o Y responsabilidades de los trabajadores
2___Derechos de los Irabajadores

Y

%
%
¢

5 Tratamiento datos personsles ¥ canales de aiencion |

Calificacién ds ja Evaiuacién de Ja Induccién:

Yo, | identificado(a) con cédula de ciudadania No. de , recibl folleto
| RE-CT-04 da induccion general de ia empresa Y me comprometo a colaborar Y participar en el cumplimiento de todas las actividades gue programe
' Temporales Uno A SA.S €n pro del desarrollo def Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo. Todo ello, con el fin de dar cumplimiento
| al Titule 4 Capitule B, Arlicuio 2.2.4.6.10 (Responsabilidades de los trabajadores). Decreto 1072 de 2015:

1 memralaﬁdadoiniegmmesu salud.

2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre s estada de salud.

3.  Cumplirias nioimas, mgimmeWmu;delSistanadeGesﬁﬁndeSegm:adySaiﬁma irabajo de la empresa.
4.  Informar Onorunaments S! conle siter o Contratante acerca los peligros y nesgos latentes i1 su sibio de trabajo,
6.

| Se reitera que Ios incumplimientoe f2borales an maiena de responsabilidades del trabajador; da lugar a ia aplicacion de la escala de faflas y

L sanciones disciplinarias, estipuladas en e! Reglamiento iniemo de Trabajo de Temporales Uno A S.AS
| RECIBIO (COLABORADOR,) cmacm?, / *
; r FIRMA: ROw1 /O Delonap - ¢ FiRMA: “g ‘
: ;NOMBRE' 4 4% NOMBRE: Edna del Rocio Varaas Clavie ||
i-i ceoua 1 A3 Ly CEDULA: 65783767 de lbagus l
!C.ARGD; * Directora Relaciones Laborales {
) o iy

£
k2
3

!
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4.  Son daherse de ine Trahaisderas dentro del Slstema de Gastién.

a) Procura'duudadnuwﬂdesulﬂﬂ
b) Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de

c) Perticipar en las actividades de capacilacién en Seguridad y en el Trabajo, definidas en el Plan de
Capacitaciones del SG-38T
ﬂ Todas las Anteriores.
2. Cuintas y cudles son las politicas de la Empresa. /
| }S‘Un: 2
1. ’ F¥ 8 :
2. FEhdite (if Zwnté m.r.nm'm
3, zmms.n;zimm-mmvr

13 WMBcumdﬂusmﬂm.mmﬁw-quMummw:deulld:cnI.

' Mecanicos Eléctricos Quimicos Fisico - Quimicos

X? Psicosociales le’fﬂm Biokgicos )/ | ambientat | { | Ergonsmicos

4. E= el organismo que debe velar por la prevencién y tratamiento de casos de acoso laboral:
[1 copassT [CZ5] comité de Convivencia L

r— - ; . . e . " .
1 | Representanie por ia Diiewciiin f ] Minguno da lne anteriores

5. Mencione tres Valores Corporativos de la Empresa :
LnmPlion (0t LomPPom 1950 Al DAR DAT

6. Mencione lres beneficios de la empresa 3
b Dt AT IEGALOALD ¥ Folt e 10

I
B 4 MmmmmodehsOﬂdvudlSW?S&tﬂdemhap

L‘.’-{A’)P//W!C}??’b Len 51 % L2083 - G e =
. . 8. Mencions que debe hacer an caso de emergencia:
0ng e :‘-—121:. 02 I‘Q 1‘)’\;1 e G;’"‘ P{ _..}9"}1
9. . Mencione una norma de seguridad:
AZAR oRPETAm D lwy glenrts De PRI OO
Determine sl es Falso (F) o Verdadero (V)

10. Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del traajo, y que
produzes en el trabaiadar yna lesidn aménica, una perhirhacion funcional o psiouidtrica. una invalidez ola muerte_ ()

OLE: P ops Ul ia 1 WILGU T U 18 siduareT, UoUE Gl e Ceeicacan 10 3 10 3o

T N PR [ Uo7




Revisé: | Profes. Calidad
TESPORALES ¢ Aprobd: | Comité Calidad
REGISTRO DE Fecha: 18/00/2018
448 INDUCCION O Pégina: "
REINDUCCION 55 Sy v
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Induccién. __{ Re induccién:

feche: (? 7‘_) 7 ?'! 2 ~ Q S l_

PRESENTACION DE LA EMPRESA
o Misidn y'Vlsldn'_ sién
o Valores Comorativos

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPECIFICACIONES DEL CARGO

(=]
o
- Bolifics da calidad - saauridad v salid en el trabaio
5 Pﬁ@nmm@m.m.imnym de la empresa usuana.

~  Pofifica ssguridad vial o Contralo de trabajo.
o Nommas de segundad ~  Afhaciones Seguridad Social y Gaga Compensacion
o Comité paritario de segurided, salud en el trabajo COPASST o Formas de pago: némina y liquidaciones
= Cofnité de convivencia laboral s Beneficios:
o Qus hacer cuando lo incapaciten o Fondo de empleados (FOET).
o Qub hacer &1 CaS0 46 emoigoncias o Sarvicios Funerarios.
| - Dofinicién accidente de trabajo > Dotacion -Tallas:
Definicién enfermedad laboral o
Que hacer en caso de accidente Camisa XL  Pantaitn_$&6  Catzadoly 2

Reglamento interno de rabajo - Preseniecion de la emprasa ysuara v del cargo

Ohiativos de calidad - seguridad v salud en el trabajo & Tmmmymmatam

Calificacién de la Evaluacion de la Inducei6n:

Yo, |__ jdentmcado(a) con ceduia de Gludadania hu. ds , reci! follsss
RE-CT-04 de nduccion general de ia empresa y me compromeio a colaborar y participar en ol cumplimiento de todas laa actividades que programe
Temporales Uno ASAS en pro del desarrolio del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Todo ello, con el fin de dar cumplimiento

al Titwlo'4 Capitulo 6, Articulo 2.2 4.6,10 (Responsabliidades de los rabajadores). Decreto 1072 de 2015:

Procusar al culdado integral de 2u salid,
| Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de saiud.
Cumpfir las normas. reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.
mmﬂmomwmmymmawmmw

! Sariciher on akiad B0 Copatt _u..”.n.'.»&..-:A.A;-au.asndbmh-ﬁnmmegﬁdoﬂdgm{mddy?.—SST
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|

SIU AN

Parlicipar y contiibulr al cumplimisnto do 1os objstivos de! Sistema Gastién deSeguridad y?;wnd an ol Trahalo SGSST.

Da a lo establecido en of Art 45, Litsral H del Reglamento Intemo de Trabajo, es un deber del trabajador: “Recibir y aceplar rdenes e
i . yMWMdMMuMM@@&MM.h&Mmem
ech ..?!,mmmﬁoydohnmmm.
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u.n %’ EVALUACION DE iNDUCCION g

| $AS O RE INDUCCION gine:
J Cadigo: RE-CT-03
| !&!iﬁ Versién 1
| Mambre: o T g @, | Fecne (05 112073 Lmducc.ién:ﬁ_ ‘R?mauccnen-g]l
1
| Nameroceauia | 7y /iy G oo [carso: [0t da i Te- de cosToecsrion

| -
| 1. Son deberes de los Trabajadores dentro del Sistema de Gestién.
il a) Procurar el cuidado integral de su sajud
b) Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
c) Participar en las actividades de capacilacion en Seguridad y Selud en ol Trabajn, definidas en el Plan de
Lapaciiauonies del SU-S51
d) Todas ias Anieriores.

2. Cuéntas y cuiles son las politicas de la Empresa.
. l Son:
|

3 |
con (Ll aro- Eapel Tas Ja IO i

!
o
3. Sdsoclanowilocududalossigmm.wnmmdeﬁuqoalosqmusmduupommsuacﬁwdadlahorui.

Wi =

Mecanicos Eléctricos Quimicos Fisico - Quimicos
R | f |

Psicosociales “A |Publicos | lBidbgicos | Y |Ambieniai | * | Ergondmicos

4. Es el organismo que debe velar por la prevencién y tratamiento de casos de acoso laboral:

[ copassT ] Comité de Convivencia Laboral

"1 Repracantanta por 1a Direccion [ Ninguno de los antenores

5. Mencione tres Valores Corporativos de la Empresa s
i dd

: e [eZa Loy WSO

l 6. ivencione tres beneficios ge ia empresa )
sy 2 ‘?“f . e d@é

. l'_- i ? - =
UL Sy OS5 1% ‘\’alé/ m'}"é«‘.‘; & ?J’.e’!e..‘-z's'ﬂ

7. Mencione uno de los Objetivos de Seguridad y Salud en &l Trabajo

v'-?‘:'l:l Zo« Las Y. ?.Ju.wfe,g'f}.f dg S¢.§p¢r~'Ja. ‘?a e_/d £n chMﬂoSclﬂé

8. hdencione que debe hacer en caso de emergencia:

P
ve soveey ¥ Geew .Lg_d!-i_ [pczl sz Lo R 0¥ T oy

9. Mencione una nonma de seguridad: FZ/
JT’.’L.’@&V cEd~vyela 220}~ les £l6 yereviios dd.?:wf 1)

Datarmine si s Malsc {7} o Verdadsio (V)

10. Accidente de Trabajo: Es accidents da trabejo tede suceso renentinn fa sobrevenga por causa o i6n del trabajo, y que

produzca en el trabajador una jesitin orgénica, una perturbacion funcional o psiquidtrica, una in zolamuerte.( )
Nota: Para aprober la induccién o re inducclon, dabe obtener una calificacién total de 10 donde cada pregunta equivale a 1.

Firma del Trabajador ) Calificacién 10070 E
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PRESENTACION DE LA EMPRESA

5 Mision y Vision
o valoies Corporativos

._—_'_‘.__!_,__p———_‘_'—-——_—-v_
| SISTEMADE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD
|

s e s

enElLTRABAJO |
1

ESFPECIFICACIONES DEL CARGO

e e

|

|
l
:
|

o Regiamento de higiene ¥ seguridad industrial ‘ ]
- Reglamento intemo de trabaio . Presentacién de la empresa usuara ¥ del cargo |
o Politica de calidad - sequridad y salud en el trabajo misional.
o Objetivos de calidad - seguridad ¥ salud en el trabajo o Tratamiento datos personales ¥ canales de atencion
| Puiliiva de it o whonhol, labauuistio Y dioyas v e i tpiosa Usuatia,
{ ¢ Politica sequridad vial l o Contrato de trabajo.
{ o Normasde sequridad | o  Afiiacionies Seguridad Social y Caja Compensacion
o  Comité paritario d& seguridad, salud en el trabajo COPASST i .  Eormas de pago: nomina y liquidaciones
o Comité de convivencia laboral | o  Beneficios:
l o Quéhacer cuando lo incapaciten - Fondo de ompleacos {FOET).
o Qushamrencasodeamergendas o  Senvicios Funerarios.
\ o Definicion accidente de trabajo o Dotacion -Tallas:
l o Delinicicn enfermadad laboral 1 L
o Que nacar en caso de accidente Camisa , Pantalon %_ Caizado U &
| . Riesqos inherentes al cangn i g
. Deberes y responsabilidades de ios trabajadores ‘!
~  Derechos de los trabajadores She : 4
11 Caiificacisn de la Evaluacion de la induccion:
1‘ Ye, iderfificadola) con cédula de ciudadania No. de , recibl folieto l
nE S04 de induccion generai —ompimento de to0as

‘ Temporales Uno A S.A.S en pro dei desamolic del Sistema de Gestion ae Segundad ¥ Salud en el Trabajo. Todo ello, con el fin de dar curnplimiento
ai Tiulo 4 Cepitulo 6, Articulo 2.2.4.6.10 (Responsabilidades de los trabajadores). Decreto 1072 de 2015
| e -
‘l 4| Procurar el Miidado integral de su salud.
i 2, Suministar informacién ciara, varEz ¥ completa sobre SU astado de salud.
1 K & Cump?rhsnorma& mwedonesdelSistanadeGesﬁéhdesegm‘dadySawdendTmbaiodehempwm.
2 lnfom'arqpmmmemeal & cﬁmﬂ&nﬁmﬂl@ﬁ%yﬁw@hﬂﬁmwsmmw‘
4, Participaren aciividadses o2 canaditacion en guridad y saiud en el ravaju dennice en 2! pian de itacion del SG- 55T
6. Participary contripuir 8l cumplimiento de los objstivos gei Sisisia £ootién deSegurided Y Salud en el Trabajo SGSST.
: Demalogsiableddqmqlm-ts. Litera!HdeIReg!amenblntemdaTmba]o.asundeperdeltrabaimf'ﬂedbiryaceptarérdenase
insmjodonasycorreooibmsre i oma!tmbaio.consuvaxﬂaderainlensiénqueesenmGOcaso.ladé‘encanﬂnaryparfewionarlos
| esfaa_m-;s & piovechio prapio y ge la Smpiess =N general .

f Se reitera que los incumplimienios faborales

sanciones di inalias,
RECIBIO ({COLABORADOR)
FIRMA:

] NOMBRE: & 5 COY W f

dB S i Y e comprometo a cotd

:5!.6/1'

rai y parucipar el =

en materia de responssbilidades del trabafador,

(e

i35 acvidades Gue prograine

'\
\,
|
\

da lugar a la aplicacion ds la escala de faltas y ‘

R iouiadas en ol Reglamento Interno de R rabajo de Tempzies LD ASAS

B e s e

cmmnmg
FIRMA: )

l: e agﬂ”a

NOMBRE: m_gﬂ&m‘a&aiﬂﬂ&——

& o6 2 FILic] oo CEDULA

CEDULA § 2 £5.783 787 de ibaqué
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FHARR Version 1
: 7T T o 7o 7o s | Induccion: & Re induccion: __
Nompre: I{-’j“f{.—,r ) rL‘:}? TA{J“M Fecha: G 7 i{:‘/ ‘20‘26
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1. Son deberes de los Trabajadores dentro del Sistema de Gestion.
a) Procurar el cuidado integral de su salud

b) Suministrar informacién clars, veraz y completa sobre su estado de salud.
c) Parﬂdparanlasadmdadesdaeepectad&an&gundadysaud el Trabajo, definidas en el Plan de

|
|
=

' 3. Seleccione cuél o cudles de los siguientes, son factores de riesgo a los que usted se expon su actividad laboral.
Mecanicos Elctliicos Quimices Fizfto - Quimicos
Ve
Peicosociales n/_IPiniicos Biolgicos | __AAmbiental ¢ | Ergonsmicos
4. Es el organismo que daebe velar por la prevencién y tratamiento de casos de acoso laboral:
{1 copasst [S4_comité de Convivencia La
.E Representanie por ia Direccion ] Ningunc de los antea

3; 5. Mencione tres Valores Corporativos de la Empresa
__“:QXSMﬁﬂb_ __(ocarormtho ':’wc:\\es\w}\&“ﬁ

6 Memonatrasbemﬁciosdelaempma =
|_opdboadad | leooidad 7B g5

MmmmdebsObphvosdeSeguﬁdadySaludenelTrabaio

8. Mencione que debe hacer en caso de emergencia:

No Goter —0e Sebt —no emps e

9. Mencione una norma de seguridad:

Ol Covedmenenk o €

Determine si es Falso (F) o Verdadero (V)
10. Aemdantsda'l‘rabap Esamdantadatmba]otodosmmpmﬁmquesobmvenga por causa 0 con

4 el fmalamal o sl dAbEa s ms bmntidan o (s
Y

produzca en ei (rabajacor una iesion vrgaliica, uia Peiubatun IUNGONE! O PSIGUISINGS, UNa iVaGaL &
Nnu:Mapmbar!amunddnomm.muhwmdﬁmddnmde 10 donde cada pregunta equivale a 1.

PSR e =
5 A e e Calificacié
Firma del Trabajador Sliorad A sidia s nl 1 QQ >

i
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TENPORALES - | Com
; | Comite Calidad
(A \ REGISTRO DE e e
J Ros ¢ M%f INDUCCION O ;_:i:;__ e
REINDUCCION S g

TR EN Version: 1
e H ! Induccién: _ ><  Re induccion:
[ recn: | R-2-1C ! o |
PRESENTACION DE LA EMPRESA
S Mision y Vision
~  Valores Corporativos =
ﬂqiTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO E ESPECIFICACIONES DEL CARCO
i

= Reglamento de higiene y seguridad industrial
o Reglamento intemo de trabajo ' 5 Presentacién de la empresa usuaria y del cargo
o Polltica de calided - seguridad y salud en el trabaio misional.
o Objeﬁvosdecaidad-segwﬁadysamundnbajn o Tmtaﬁentodatuspemumlesycanalasdealemiént
o  Poiftica de contro! de alcohol, tabaguismo y drogas de la empresa usuarnia. |
~ Politica sequridad vial o Contrato de trabajo. I
n  Normas de seguridad o  Amaciones Ssguridac Socic! y Caj2 Compensacidn
o GDE ité paritario de seguridad, salud en el trabajo COPASST o Formas de pago: némina y liquidaciones
«  Comité de convivencia laboral o  Benelficios:
<  Qué hacer cuando lo incapaciten o Fondo de empleados (FOET).
= Que hacer an caso da amargencias o Servicios Funerarios.
o Definicion accidente de trabajo o Dotacion -Tailas:
o Que hacer en caso de accidente Camisa i~ , Paniaion ~ =~ _, Calzado 7 -
o  Riesgos inherentes al cargo !
o Deberes y responsabilidades de fos trabajadores
~  Derachos de los trabajadores
Calificacién de la Evaluacién de la Induccion: 1

o, N\LD - i a) con a de ci a No. _\ , Tecibl follsto
vo, MLORS) o -&- dentificado(a) con cédula de ciudadani 1% 3AU8Y ce scibl folle

RE-CT-{M de induccién general de la empresa y ime compiuiisio a colaborat v pericipar cn clictmplimisnta de iodae las actividadas dila programe
Temporales Uno A S.A.S en pro del desarroilo dei Sislema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢! Trabajo. Todo ello, con el fin de dar cumplimiento
al Titula 4 Capitulo 8, Articulo 2.2.4.6.10 {Responsabilidades de los Irabajadores). Decreto 1072 de 2015:

|

|| Procurar el cuidado integral de su salud.

| Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de saiud.

‘ Cumpliir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

|| Informar oportunamente al empleador o contratante acerca jos peligros y riesgos atenies en su silio de tiabajo.

| Participar en actividades de capeuitaciin si seguiidad y salud on <l {rabajc definido en el plan de capacitacian del SG- SST

'. Pa:ﬁdparyoonhibdraimmphimlodelosubieﬁvoadslSMamaGssﬁMdeSemaySa!udene!Tmbﬁo SGSST,

!Jeawerdoaloemabbcﬁdconelmﬁ,Lthem‘lH@Wim@Tm.swmwmm'wrymrdmme
muucdormyeonmmlacbmdasomduabajo.omsummkﬂensibnqueesentodocaso.!ademnﬁnarypeﬁewianarlos
esfuerzos en provecha propio y de la empresa en generai’.

Lo S i ot o e

Seteileraque(nsiw.mpkmnenmiaboralesenmaieriadempomabﬁidadwdslnabajadcmdahgara:aapﬁcacibncataeswadafaaasy

sanciones disciplinanias, astpuladss on of Qogloments interns de Trahsin da Temnomles lino AS A S

|

RECIBIO (COLAROEADON CAPACIT.

FIRMA: /e &1 ’?g;} { FIRMA: =it

nomBRE PWLO\YD  €>o(N€A_  NOMBRE: Edna del Rocio Vargas Clavio

ceoua: D S %3‘\\\3}1____ CEDULA: _65.783.787 de Ibagué

CARGO: &:LML—— CARGO: __Direclora Relaciones Laborales
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Verslén 1

i ADI W ﬁnrflﬁ‘% ) Focha:

Vo, ‘L (] e Rt

Nimero Céduia ')r 317 OE-/]_

Cargo:

Do Wﬁwman

1. Son deberes de los Trabajadores dentro del Sistema de Gestion.
a) Procurar el cuidada intagral de su salud
b)  Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud
c) PamclparenbsacﬂvldadesdamcihcénmSagundadySaludenolebajo,deﬁrﬂdasenelPhnda
Capacitaciones del SG-SST
,ﬂ} Todas las Anteriores.

. 2. Cuinhsycuihsmhspolmuudclaﬁmprun

3. mwommmmmmwmadmammuMnmmNMML

Mecani

\£ Psicosociales

LB

ﬁpﬁbﬂm

Quimicos

Biolégicos

{

Fisico - Quimicos

Ambiental Ergon6micos

/! ~

4, Esdwgaﬂmqmdnhﬁumhmmiénymmmmdeamm
'@ Comité de Convivencia Laboral
!

| [] corassT

! [ Representante por ta Direccién

5i M"mz"mcm‘r“d"ﬂ

Meanciona kes heneficios de la amnreza

IrW‘t;(LMndﬁny KE

{__] Ninguno de los anteriores

f

4]

7.

Mencnone uno de

5 Objetivos de Sagl.uridad y

i cione oue debe hacer en casn de ememencia:

o e,

V\J'P_c‘m‘eﬁ: Uy %/‘t‘oﬂ ) o ”‘W’/ﬁm

n

n 7
W
gt el Trwn

9. Mencione una norma de

1.

ﬂdad

Ju;r/‘/u"t gl (;mrmw

b4 P}n M Ao M,bwmoh fl%no/

si es Falso (F) o Verdadero (V)

10. Accidents de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que que sobrevenga
produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacion funcional o psiquidtrica, una Invalidez o la muerte {

Nota: Para aprobar la induccion o re induccian,

wmomcwmb?;.yqus
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