1743/26, 9:10 a.m. Censuita de Inhatilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:10:08 horas del 17/03/2026, el ciudadzno identificado con ¢édula de cludadania No. 63463778,
Apellidos y Nombres RANGEL MARTINEZ ESPERANZA

I

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por Iz entidad ¢ empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 802019683-6 v
su utflizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/.2018 “por medic de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps:Minhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta 114
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uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
ﬁé‘GMENTAR Version 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITQOS SEXUALES 02/01/2026

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

Yo ESPERANZA RANGEL MARTINEZ jdentificado (a) con C.C. N° 63463778 autorizo libre, expresa e
inequivecamente, vy exclusivamente para los fines v en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por ef Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
meneres edad que administra el Ministetio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa 2 mi
“antual vinculacion cen la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco gue la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizaré de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial [a Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normaé concordantes, la cual serd utilizada para el cumplimiento de los fines legales vy
constitucicnales de la entidad.

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

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

Firma: Qfg;ﬂa’f’mZﬁt Qmﬁ/ﬂﬂaf}m?
.Nombre: ESPERANZA RANGEL MARTINEZ

Cédula: 63463778
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ENTREGA DE DOTACION

Versldn 1

02/01/2026

Bucaramanga, __ O L= tebow 2026

Se realiza enfrega de

Trabajador: ESPERANZA RANGEL MARTINEZ
Cedula 63463778
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

PANTALON L
CAMISK 2 _
COFIA™ R 2 _
BOTjAS/ZAPAfos |

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO

GUANTES PLASTICOS

NOTA:

T El uniforme en general no se puede cortar y/o destruir.
En caso de quedar grande el unifarme solo debe ajustarse sin necesidad de cortario.

Par higiene se debe usar la dotacion completa.

L]

.

+  Encaso de pérdida ¢ robo nofificar a la empresa
+  Lavar y desinfeclar |a dotacidn diariamente.

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

< /;,{rxz 7 2/@# A ﬁﬂl

Firma y cedula quien recibe
CC. 63463778

Firmaﬁdula guien entrega
lveth Dayana Macias Rodriguez

€C. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OEBRA O LABOR CONTRATADA

[2 dod-

Nombra del empleador; UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

| NIT: 802019683-6 -
Representante Jegal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleado{a): ESPERANZA RANGEL MARTINEZ

Identificada con cédula No: 63463778

Fecha de inicio de labores: OL~0O%L~ 2003

Madalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefiar MANIPULADOR(A} DE ALIMENTOS

Salario hasico mensual: $1.750.905 (Un milién setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidarg,

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

Subsidio de Transporte: $248.095 {Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se fiquidara
dividiendo el valor fotal del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por Jos dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)
Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

" iodos de pago: ~ Mensual dentro de los siguientes 05 dfas habiles al vencimiento del mes de prestacién de
Burvicio. o

Zntre los suscntos a saber: MANUEL FERNAN DO LEGN CASTILLO quien en iel presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALlMENTAR +26, quien en adelante se dencmiriara el PATRONO y FL TRABAJADOR, identificado en el
ericabezado, por medio del presente convienen en célebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cuzl se regira por las
normas establemdas en el Codlgo Sustantlvo de[ Trabajo y particular por las disposiciones conteridas en este contrato.

CONSIDERANDO Que la UNICJN TEMPORAL ALj MENTAR 426 suscribic &l contrato’ der prestacmn de 'servicios No. 358 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacaon del servicioy 1a’ ejecuc;on del Programa de Ahmentacaon Escolar PAE con destmo‘ a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, &l-cual tiene por objeto “SUM!N!STRO DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIC SEGUN MODALIDADES DE_ATE_NCION “RACION !NDUSTRLAL]ZADA RACION PREF’ARA{JA EN-SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION. PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NilAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestamén del sanvicis” - ejecuc;on dei programa de ahmentamon escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vincutacién laboral det OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

ALIMENTOS en los puntos de atencion donde se suminisiraran las raciones preparadas en sitio tipe almuerzo o complemento y/fo racion
" 1strializada determinadas en las instifuciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupe No 1.

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

" PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR 426, a trabajar segiin el cargo
sstablecido en e! encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el confrato 358 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicic del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionadeo v en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes ¢ instruccienes que le imparta EL
EMPLEADOR directamente 0 a fravés de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documenios,
informaciones y en generzl, scbre todos los asuntos y materias que lleguen a su copocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias de!l cargo u oficio para el cual fue contratada. D) EI TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficie para el cual fue contratado.

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

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

R EQELFE NDO LEON CASTILLO ﬁ/lm %ﬂ%{/{
epr

‘e Legal CC 63463778
UT ALIMENTAR +26
NIT. 302019683-6
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" TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADCR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir los alimentos ya sea en modalidad R, JM/AT yfo RPS en los horarios establecidos por el operador

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

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

4. Manejar e calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar cormectamente las preparaciones al senvir, de acuerdo al grupo

etario atendido.

Identificar los gramajes durante la entrega de Racion Industrializada de acuerdo af grupo etaric atendido.

6. Identificar &l estado de calidad de los alimenios, antes de ser entregados a los fitulares de derecho, de Racidn industrializada y
Materia prima de Racion Preparacién en Sifio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reporiarse de inmediato al supervisor.

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

Darle buen uso y racicnal a los insumos de aseo entregado, $egin lo establecido en el Plan de Saneamiento.

9. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccion, Cantrol de plagss, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

10. Aplicar y dar cumplimiento 2 tas normas de higiene personai a diario en las dreas de trabajo asignada.

o

@

11. Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en o que respecta 2 la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion & [0 establecido '

en la Resolucion No. 2674 de 2013.
12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e lnocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo 1| Condiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitule 1, Personal Manipulador de Alimentos, de fa Resolucién 2574 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de 1a Proteccidon Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustifuyan.
T3, Custodiar el drea as:gr'léda' ‘Parz -la distribucion vy entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comrtente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision yfo interventoria.
14. Garantizar el uso correcto de los elemenios de bioseguridad. ; .
" 15. Asegurar las condiciones dé aseo del érea donde se almacenan los ahmentos»para ia enfrega de RPS Y RL
16. Asistir & los comités, capacitacmnes talleres y/o conferenqas que arganice la empresa y que su presencia.
17. Cumplireon tos régquisitos del sistema de gestion de Calidid ¥ Seguridad y salud en el trabajo.
18. Velar por el buen uso y-cuidado de los’ elementos y/o equipos que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.
18. Comprobar en &l archivo'de verif fcacion summis’crado por ia entidad, si los. estudiantes 58 encuentran o no focalzados en SIMATy
autorizados po# Iz Secretaria de Educacion para rembzrlas racmnes ba;o Ias’ drferentes modahdades establec:das correspondlente
a los beneficiarios en el programa PAE. - S e L T
20. Asignarficha dé control de entrega por beheficiario |dent1ﬁcaclo gh'ta plamila ':: R
21. Llevar f confrol y evaiuar el nimero de enitregas realizadas.
22. Efectuerla enfrega’de lds planilias enlos tiempos estiputades por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.
23. Cumplir con la normatwadad estabieada en los diferentes documentos de- Ia empresa: manuales, reglamentos, polificas y demas
documentos. ) : -
24, Cumplir con las ordénes as:gnadas de tras[ados inmediatos, cuando lo operacion [o requiera.
25. Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, méaximo dos dias después de inicizda la incapacidad (debe ser enviada al
supervisor y/o area de talentc humano).
" Obligacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno serd descontado el dia laboral.
‘zi7 Mantener estricta reserva de la informacién confidencial por motivos de su cargo.
28. Desempefiar las demés funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma reguiar u ocasional por su jefe inmediato.

OBLIGACIONES GENERALES:

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

2. Guardar abscluta reserva con terceros de todas aguellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razdn de su trabajo, y
que sean por naiuraleza privadas.

3. Ejecutar por si mismno las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por
quienes [a reprasenten, respecto del desarrollo de sus actividades.

4. Cuidar permanentemente los infereses de |a emprasa.

&. Dedicar Iz fotalidad de su jomada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

6. Velar, controlar, cuidar vy dar el uso. adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilios, mengje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregades para su adecuado uso en buen estade.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprensién en el trato con tos beneficiarios del programa, directives y docentes de la
institucian, personal de la entidad, asi come con sus superiores, compafieros de frabajo, y con tcdas ias personas que trabajen en
ios puntos operativos donde desempefie su funcion y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisicc y verbal con los compafieros de trabgjo, sus superiares, los beneficiarios o en general
con &l personal ajeno a la empresa con el cual en razdn a la labor prestada EL. TRABAJADOR deba fener relacion.

EL EMPLEADGCR, EL TRABAJADOR,

Z Lof) ,VJ./L
UEL F DO LEON CASTILLOD

Repr entarde l.egal CC 63453?78
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-8
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8. Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con ia
empresa. 9.} A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parie de los contratisias
de la empresa y/o de fos provesdores, bien sea gue lo hagan direciamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicion o perjudicar la de un tercerc en cualquier tipo de contratacion que realice la empresa.

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

10. A mantener su puesio de trabajo, &l uniforme y los materiales entregados para et cumplimiento de su funcidn, en perfecto estado
de limpieza e higiene.

11. A no utiiizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod © cualguier instrumento portétil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios labaorales.

12. A utilizar Gnica, exclusiva y oblfigatoriamente |zs prendas y elementos de dotacién durante el cumplimiento de su: labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuande rio se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no llegar al lugar de trabajo baio los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o
estupefacientes, quedando expresamenie prohibide la ingesta y/o producsion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con ia funcién contratada.

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

15. A guardary mantener méximo cuidado en |z higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus |abores, durante
toda la jornada laboral.

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

17. A informar ai jefe directo o al Talento Humano toda ancmalia, o situacicnes que le impidan cumplir con la jomada de trabzjo,
debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades médicas la constandia de la misma

1o, A dar estricto cumplimiénto a los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

19, Aabstenerse de realizar actos delictivos’ 0 en contra de la ley y las buenas costumbres,

0. A custodiar y entregar a su- superior Jerarqum en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de frabajo por un

: chiente o por un funcionaric'de Ja entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar dportuniamente'y por esbrito, 2 la empresa todo ambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

22. A mantener en perfectc orden ¥ eh estade de aseo fa unidad opera’nva que le haya sido asignada.

23. Aguardar un comportamiento acorde & los principios de moralidad, etlca y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumores y comentanos mahntencnonados que pongan en entredxcho et nombre de terceros y de la
empresa misma. P e - i

24. A cumplir su tumo en &l punto de operacaon ﬁ]ado por el emp]eador y ano despiazarse, pen’nanecer o v:srtar otros puntos szalvo
autorizacion expresa del empieador o susrepresentantes o gue-sean-dias de: evehtbs especuales programados- por [a entidad,

25. A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actlvudades de entretenimienic no autorizadas por EL EMPLEADOR, menes aun sisu
finalidad es el lucro.

26. A no retirar, tomar o sugtraér sin autonzac:on de su jefe inmediato, aimentos de los comedares, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comercializar; distnburr o realizar ventas de articulos o servicios de cualguier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso. .

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

T ARTA. DURACION DEL CONTRATQ. El la trabajador(z) realizard el cargo u oficio sefialado cuya duracién sera hasta finalizar la
Tawor del del servicio del complemento alimenticio segdn el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados dei primer semestre académico vigencia 2026, de acuerde al cronograma de la Secretaria de Educacidn del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor confratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucidn efectivo de acuerdo al

" sonirato de servicios No. 358 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones esfipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:

- El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucién dal Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destine a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACICN, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o terming, ¢l presenie contrato de trabajo
se suspenderd o terminard sin necesidad de preaviso, requarimiento previe ¢ justificacion alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sdbados
no hacen parte de la jomada habitual de trabajo, en caso de programar un furno ese dia se pagard de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Parigrafo Tercero: En el evento de que por determinacidn del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion y en atencion a la cobertura atendida, se fenga que reducir el personal donde presta el servicio lafel frabajador(a}, se le
informaréa a la/zl mismo(a) la terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacién alguna.

. Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario sscolar definido por la entidad territorial en la Resolucién 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes de! contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

MAN L. FERMANDO LEON CASTILLO
Representante Legal CC. 63463778
UT ALIMENTAR +25

NIT. 9020198836
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los freinta (30) primeros dias calenderio del presente contrato y,
par consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualguier momento durante dicho periodo, sin
gue se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION, EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspendiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segdn la asignacion de modalidad y jomada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primere. No se pagara subsidio y/o auxilio de fransporte de acuerdo con las siguientes clreunstancias y en virtud a o
establecido legalmente: * Devengar més dos (2) veces &l SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
_ Pardgrafe Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozean al TRABAJADOR bensficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacion dentro de su jornada de trabajo, fransporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios ¢ reconocimientos
como ne salarfales y por lo tanto no se tendrén en cuenta como factor salarial para la liquidacidn de acreenclas Jaborales, ni el pago de
apottes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.8590.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que fos auxilios de movilidad o financieros no constituyen satario para ningdn efecto legal, con
fundamento en 2l Articule 128 def C.S.T. en concordancia con e articulo 17 de la Ley 344 de 1986; por lo tanto, comesponde a un pago
de mera liceralidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicion de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucidn del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laborzl,
su remuneracian sera proporcional al ntimero de horas efectivamente frabajadas. autorizando que dichas horas no Jaboradas le sean
descontadas de su pago mensual,
Paragrafo Quinto: af finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se reafizo la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADCR, para procsder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.
‘ " igrafo Sexto: Por el acuerde expreso de las partes, podran repartirse las horas de jomada ordinaria en la forma prevista en el
grticulo 23 de la ley 50 de 1‘996, {eniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre fas secciones de la jemada no $e computan
dentro de la misma, segdri e articula 167 del CTS.

" SEPTIMA: HORARIO JORNADA DE TRABAJO EL TRABAJADOR se obhga a recibir, almacenar, preparar y distibuir el suministro del
comp lemento ‘alimenticio en los Horarios establectdos denfro de las hcras sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando Jo esfime -conveniente 7 El’ EMPLEADOR no.reconocerd ningun trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdd a la obrs y/o laber diada’a desamollar en la institucion asignada, asi como ninglin trabajo noctumnc o en dias de
descanso obligatorio que no Haya sido autcrizado prewamente o que, habiendo sido avisado inmedidtamente, no haya sido aprobado
Traténdoss de trabajaderes de direccidn, conflanza o'manejo; no habra lugar &l pagoide horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la jormnada.ordinaria &n la forma prevista én el Art. 164 del C.&T, modn" cado por ef Art. 23
de la ley 50/90, teniéndo en cuenta gue los tiémpos de descanso entre lzs secciones dela Jomada no'se computan dentro de Tas misma,

_segun el Art. 167 bidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los tumos de jomada flexible

contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.°

OCTAVA: LUGAR DE PRESTA_QION DEL- SERVICIO: Las partes podran convenir que el frabajo se preste en Jugar distinto del
inicialmente contratado, saempré que talés trasiados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de FE. TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para &l. Los gastos gue se originen con el fraslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos serdn cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo

" tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADCR dentro de su poder
savordinante, siempre que se respeten las condiciones taborzles de EL TRABAJADOR y no se & causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimoes de EL TRABAJADOR, de conformidad con el arficulo 23 de! Cédigo Sustantivo
del Trabzjo, madificado por e articuio 1° de la Ley 50 de 1980. PARAGRAFO: La labor contratada serd desempefiada en cualquiera de

_las sedes que tlene EL EMPLEADOCR, pudiendo designar los dias o tumos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es

scentado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condicicnes laborales se mantengan, se respeten sus derschos y no le

T causen perjuicios.

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

DECIMA. JNVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacicnara los implementos y demis objetos que le asigne al

TRABAJADOR para & cabal desaollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos. -

En case de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADCR para la ejecucién de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcidn del presente confrate al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
‘'objelos eniregados por la entidad confratante.,

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en [os Arts. 62 y 63 del C.S.T, medificados por e Art. 7° dsl Decreto 2351/65 y ademés, por
EL EMPLEADCOR, EL TRABAJADOR,

e J?/méu/ s
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se calffiquen como graves en reglamentos y demés documentos que contengan
reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactes, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y [as que expresamente convengan calificar asi en escritos que formarén parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto come faltas graves la viofacién a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la cléusula primera y la cldusula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por: _
1. La terminacién de 1a orden de prestacitn de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualguier motivo, hecho éste que, para
todes los efectes legales, se entendera a su vez como terminacién el flempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solichtud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficlencias en la prestacion del servicio.
2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte def empieador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de la institucion Educativa del municipio en la que desempefia su labor el frabajador.
3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas & su cargo, descritas en la ¢lausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.
4. Las paries acuerdan, que no obstante el conirato, el mismo podré ser terminadeo unilateraimente por EL. EMPLEADOR sin Jugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.
5. El incumplimiento o viclacion a las normas esiablecidas en el reglamento interno de frabajo, higiene y seguridad, v las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
CONceer.
8. Por ef incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asf como Izs caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacién de alimenios, recibo de aiimentos, almacenamienio, preparacidn y el servido y distribucion de alimentos y
de las cuales ¢l trabajador declara conocer.
) TAGRAFO PRIMERD: El contrato de trabajo se celebra por el iempo que dure la realizacién de la cbra o labor determinada, y que
Gomresponde al términe de la duracion de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con desting
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 det 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28. Las partés que suscriven el presente contrato por obra o labor
" contratada, entienden, desde el momento en gue la obra o labor empiece a surlir efectos, que la duracién de fa labor es temporal ¢
transitoria. De alli que deba existir claridad entre 18s partes frente a la funcidn especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucion def contrato 359 del_-27'de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEM PORAL ALIMENTAR +26. El Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiermnpo que subsista esa labor; ¢ ‘se entiende aceptada ésa condicién ‘desde el inicio de la obligacidn. No obstante, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacian de la dbra o labor, asl mlsmo se darg pcn' culmmada de manara clerta y efectwa la obra para la
cual fue contratado.
PARAGRAFO SEGUNDOQ: El personal que s vincula {aboralmente por Obra o Labor contratada ‘88 Gnica ¥ exc]usavamente para la
gjecucién, de acuerdo al conirato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se ampliz o disminuye durante la ejecucion del
contrato segun las instrucciones y los requerimientos gue tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razdn, y por la naturaleradel confrate, una vez finalice el contrato principal, o se cietren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como gs el pregente _i:_onfrato de frabgjo, finalizaran al mismo tiempe por justa causz, ya que &l objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entenderd como finalizadoe. Por tal razén, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
* Labar contratada, reconociendo que no es un despida ni una terminacién de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERQ: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dard por cumplimiento de los
"1inos legales pactados, con el cumplimiento de fodos los formatismos para este tipo de contrato laboral con aceptacién de las partes
wesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que la finalizacién det confrato de frabajo no es un
refiro ¢ desvinculacidn unilateral, ni mucho menos un despids, ta finalizacion estd contenida dentro del conirato de trahajo suscrito con
la voluntad de ias partes.

" DEGIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger deniro de los 5 dias habiles
e posteriores la orden para la realizacidn de su examen ocupacicnal o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
reguisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIEICACION DE | 45 CONDICIONES [ ABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones |laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como |z jornada de frabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio yfo funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad ¢ sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicics
para &, de conformidad con lo dispuesto por &l Art. 23 del C.5.T. modificado por el Ar. 1° de la Ley 50/20.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos refacionados en el inventario de restaurante, magquinaria y equipo,
ubicada en las diferertes Sedes donde se prestard el servicio estdn bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefic de mis funciones y a la destinacion Institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, serdn asumidos por mi
el dafio {salve el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimienio de los instructivos
relfacionades con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo & realizar |a reposicidn fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de zctivos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de drea,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omisién de estas disposiciones es considerada como
falta por ei regiamento infemo de trabajo, asumo las consecuencias economicas que conlleven a la perdida de los bienss mencicnados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo & la empresa a efectuar el
descusento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones socialss o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AEILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL. El patreno, dard estricta aplicacion a v establecido por [z ley para
el pago de la seguridad social. El frabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aporiar por
concepto de seguridad social, en la proporcian establecida por Iz ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTDS: En el evento que EL TRABAJADCR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
complete ¥ que por efecto de corfe de ndmina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
cenvienen que de la liquidacion final de prestaciones sociales y demés acreencias, la empresa descontara por asi autorizario
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de faciiitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo z la terminacion del contrato y para efectos de la liquidacion de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL. EMPLEADOR, deberd cercicrarse acerca de la existencia de deudas laborales para con €, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL. TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR auteriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

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

.

S

Para constancia se fima en dos o més"&jemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR én este acto, en “Bt‘jcaramanga':el-'diaf}z- de- ?@b@fﬁ i de 2026.
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EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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SUPTRINTENDENCIA FINANCIERA
PE COLOMBIA

VIGILADO

. ARL|SUrAZ
Médellin, 02 de Marzo de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGURQS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR

) Que la(s) persona(s) relamonada(s) en el agutente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
“las fechas indicadas, a1a SEGUROS DE VIDA-SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 28, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de nesgo 3 porcentaje

--de cotizacién 2 436%

A centmuacuon se relac:onan las fechas de aﬁhacmn ‘

" Namero .. Nombre B ) . .. Fecha inicic Fecha fin Cé_digo de T'po Cotlzante Estado
identificacion - . - o - coberturz cobertura transaceién

CE3463778  RANGEL MARTINEZ ESPERANZA 02002/2026 7. : 12125241 DEPENDIENTE EN COBERTURA

. [
."] -

Si desea valldar que este certrﬁcado haya sido realmente emr’ado por ARL Sura y Ia lnformacmn aqut contepida sea ‘
real, visite www.arlsura.com.co ¥ validar. certlﬁcados e :ngrese el.siguiente codigo lnico de generamon valido por un
mes: C1 0051 085572606130927 .o . ;

Dlrecmon de Asegurammnto Seguros Obhgatonos

Este certificadd- tlene val |dez para efectos de af liacion del trabajador a SEGUROS DEVIDA SURAMER[CANA S.A asfi como para su

desafiiacion

Importante: La- mformaclon contemda en este certificadn puede ser valldada en cualqmer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A, .

"Los traba_zadores marcados con astensco (*) son afifiados Independientes, ’ o

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*"] son cobet‘mras pendlentes de retio. o TR T

Dweccnon IF’ 190, 96 147 53, 192.’230 104, 14 172 16 42 57

(7 4o




CERTIFICA

El{La) Sefor{a) ESPERANZA RANGEL MARTINEZ identificado(a) con CC 63463778 se
encuentra afiiado a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2022

Estado de Ia Afiliacién: - ACTIVO

IPS: FORPRESALUD L.P.S. 5.AS-NUEVA IPS-
BUCARAMANGA

Categoria: A

La presente cerfificacién se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de marzo def afio 2028.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERV]CIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenﬁ:@ﬁ:é/ciones

-Nueva EPS S.A

\\z




porvenir

$6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
. PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-6

- CERTIFICA QUE:

ESPERANZA RANGEL MARTINEZ, ideniificado(a) con cédula de ciudadanfa 63.463.778, se encuentra
~—  gfiiado(a) & Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 8 de Febrero del 2026.

Cordialmenie,

Gerencia de Clientes

2e8

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historfa Laboral, el capital ahorrado y fas semanas que tfene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOTVENIT.Com.co v actualice su Historia Laboral.

= 84D NI 200443343




cajasan

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

CERTIFICA

Que ESPERANZA RANGEL MARTINEZ identificado con Cédula de ciudadania 63463778 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por/intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 02 de febrero
de 2026 hasta la fecha. El grupo familior asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDERTIFICRC
ICH

NOMBRE PARENTESCO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 03 de marzo de 2026.

Cordialmente,

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

La validez de este documento se puede certificar con el cédige de radfcacian.




27/2/26, 417 p.m. Index - Consulta categoria Sishén IV [ Z L}« g 4

Pecielor Saelidertes aa

Fecha de cohsulta: ©,

Fichar “68001098761500005027 |
o N GRUFO SISBEN IV
Vulnerable

"D‘A'rbs PER‘S.()"NAL_}'ES o
Nombres: ESPERANZA
Apellidos: RAHGEL MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de doéu:ﬁerﬁ:o: "63'4-6-3778
Municibio: Buce;famaﬁga ‘

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA . - .

Encuesta vigente: 13/08/2021
. Oltima actualizacién ciudadane: - 19/02/2026
 (tima actualizacién via régistros administrativost | 31/08/2025

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea.actualizar su informacién por favor acérquesa a la ofi
municipio donde reside actualmente ... ‘ ' o T

Contacto Oficina SISBEN

~ Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLERO
Direccibn: Carrera 30 No Bﬁ'— 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrdnico: sishen@bucaramanga.gov.co

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

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

Pars actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

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

« ICFES - Instituto Colombianc para la Fvaluacidn de la + ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacidn - FINAGRO - Fendo para el Financiamiento del Sector
= ICETEX Agropecuaric

https:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo. html 172




FORMATC DE HOJA DE VIDA
UNIGN TEMPORAL ALIMENTAR +26

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: NOEI€10y, Apellidos: mﬂNGPE (OOINTERO
C.CNro: _1osos4i\%

Fecha y lugar de expedicién: _S&n ?RHD Bolioan 13 TepTiemBre Z00%

Fecha y lugar de nacimiento: 12 AtesTo 1989 =<an padlo  BAoligae

Teléfono yio celular: 3123597412

Correo electrénico __ MANCIDe Noeleiy Ed g mail.com

Direccidn: HAnwpna 8 casn 5y

Barrio: UAlle  De los  casalikors Municipio B3 Loe

Ers:  saludToTal . olfenciones

Cargo: Ao n (PO\C\ A

"nstitucién educativa:

Primaria O Bachilétato &
Otros o

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

-Empresa donde trabajo:

“-.._Zargo que desempefio; il e ) e TS
' Jefe inmediato: Mool feaermeainelay ‘_L-@-’—:"\ ;
Afios de experiencia: S VEEETFERT Q—g _ = =hass .

Empresa donde trabajo:

4 Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCEA‘ PERSONAL
Nombres v apellidos: &< NNEP Tenanpo  somez

Teléfone yio celular 201419 3066

Relacién: ESPOS0O

o O

/""’f‘_—
C.C.No: 1O 1z(2
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 801800655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) NORLEIDY MANCIPE QUINTERQ Ideniificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No, 1050547213, ha laborado en nuesfra
empresa durante los periodos eomprendidos:

Desde e 1/27/2025 hasta e} dia 6/13/2025. MES/DWANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/18/2025. MESDIAARO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor confratada, con una dedicacién del 300%
ALIMENTOS en & Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la ejecucion de confraio N
servicio v sjecucion del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE
OBJETO: "SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIC DE COMPLEMENTO ALl MENTARI

sempefiande el cargo de MANIPULADOR DE
del 27 de diciembre de 2024: “La prestacion del
SARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
EGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
PARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIG
JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, RACI i ERGENCIA PARA NINOS, NIRAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUGIONES EDUCATIVAS OFICIALESDEL DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON

= Preparar alimentos, segin nof{ias de buenas Practicas Gliifa. Elaborar preparaciones aplicando
bésica. o :

cas de bioseguridad y de culinaria

orrectamente las preparaciones al serv
ndido. ;
e los productos a suministrar durante la

anejar los gramajes durante fa

entrega de Racién Indus
+ Aplicar parametros mini
emergencia y materia pr]
« Usar defergentes y sani
limpieza y desinfeccidn,
« Trabajar bajo condicione:
» Realizar [a entraga a los

n Industrializada, Racion de

ento {incluidos Programa de

diagrama de flujo. Aplica
ciarios de las raciones bajo diferel

Telacion a lo establecido en l&
Resolucién No. 2674 de 2015
= Garanfzar las condiciones d i inocul gl \ i g lecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de fa Resolucion 3354 idad &l previsio” i ici s de higiens en la fabricacion de
alimentos, Capitulo ill, Personat inisterio de la Proteccion Social y
las demés leyes y normas nacional
o das, y por el trato respetucso con
sus compafieros ds frabajo.

Se expide a solicitud del interesado{a) en Bucar. a a los veintinueve (29) dias del mes de noviem ,

Cordiaimente;

EL EMPLEADOR,

MANUELFERNANDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UTNUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

e ——

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




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 8011668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El {ja) sefior{a) NORLEIDY WMANCIPE QUINTERO Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1050547213, laboro en nuesfra
empresa durante el perfodo comprendido:

Desde el 1/26/2024 al dia £/7/2024, MESIDIA/ANG
Desde el 7/2/2024 af dia 11/23/2024. MES/DIAANC

Por medio de contrain de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion def 100%, desempefiando el cargo de MANIFULADCR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacién Escolar — PAE, en [a ejecucion de Operacion No. 53086596: "La prestacion del servicio y gjecucitn del
Programa de Alimentacién Escolar con destino & MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACIGN con OBJETO: "SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIG ~ TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANAAJORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
MIGENTE",

“Cumpliendo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, segn normas de buenas Practicas de manufactura. Elaberar preparaciones aphcanéo téenicas de bioseguridad y de culinaria
hésica.

= Manejar el célouto de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al semr Manejar los gramajes durante la
enfrega de Racidén Industrializada de acuerdo con ef nivel educativo atendida.

» Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de cafidad de los productos a suministrar durante %a Racfon Industrizlizada, Racidn de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sifio.

» Usar detergentes y sanitizantes, segin fo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion ai Plan de saheamiento (incluides Programa de
limpieza y desinfeccian, Control de plagas, Programa de residuos y Monitorao de Calidad de Agua)

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

» Realizar |a entrega a los beneficiarios de las racicnes baje diferentes modalidades establecidas. )

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

« Garantizar las cendiciones de cafidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, seg(in lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucior 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo preyisto en el Tiulo Il Condiciones bésicas de higiene en la fabricacién de
asfimentos, Capitulo 1ll, Parsonal Manipuladar de Alimentos, de’fa Resolug 74-de 22 de julio de 2013 dei Ministerio de la Proteccion Soctal y
_ las demas leyes y normas nacionales que las requien, modiﬁq’ﬂ'éﬁ-adicior‘]en ustituyan. ,

“Burante el desarmallo de sus actividades” se destaca por su responsabilidad y compromiso con las !abores asngnadas y por el trato respetuoso con

sus compafieros de trabajo.

Cordialmente;

p——

LADY JOHArilNA Dﬂ— MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT201668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mazil: ut.bmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539
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Canstruyende un Fusuro Mejor
FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NONMBRE: NORLEIDY MANCIPE QUINTERO

DOC: 1.050.547.213

F-0343

CERTIFICADO MEDICO

B @evisando los examenes de laboratorio, se enconiré que el paciente no presenia
i ninguna enfermedad infectocontagiosa gue le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisice denfro de limites normales.
- Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

M, Cha

g

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUI
REG VL. 1096130758

= Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




Consiriyends un Tubwre Mgar

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: NORLEIDY MANCIPE QUINTERC

DOC: 1.050.547.213
F-0343

 SEROLOGIA (VDRL) N\ | NOREACTIVA N
FROTIS EARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

th_Autoniy
Perichb

Bacteridlogo
1098817656

304 113 9631 Cli 40 # 22-33 Poblado Giron




Fundaclon lntegra! Siempre Amiga -~ NIT: 801.204.742 -1
Contacte; 3041139631

HACE" CONSTAR QUE:
NORLE]DY MANC[PE QUINTERO

.DOC 1,050 '547.213

Pammpo en ef Seminaric -Taller relecmnadu n:ur; lag; "BUENAS PRACT CAS BE MANUFACTURA DE ALIMENTOS"
B rea!tzada en cumplimiento a |e resg !ucmn 26?'4 del 2013 dai: Mmasten 8 Salu ¥ Proteccidn Social, cumpliehdo
sahsfactonamente con una duracion da 19 ho ras-

Se expids en Girén a fos 10 dras del mes de enero 2026

INGH D TATIAHA BU B0 HERRERS o " . Fundacian Irdegral Siempre Ainiga
IMGEHIERA DE HLIMEKTOS :

. MAT. PROF. 54254206520HTS

VENCE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha AQ €Ngro de ’.5’,{3’?,6

Empresa _ |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ] nNit [902019683-6
Nombre | NOTISIdY Mcng 00 GUero , <
Documento | ADSH SU2L2 , . | Edad | Z & gwes
Cargo LHan;pudadom de B\vwoevcteS
' 2. TIPO DE EXAMEN:
> Ingreso | | Egreso | {Periodico |~ |Aplazado
Trabajo En Alturas | l Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOQS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional x Perfil Lipidico
Osteémuscular y Postura ¥ Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga )
Vertigo Serologia
. <ial de Orina Psicologicos
) 4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES )
SVE Cardiovascular Uso de EPP N Habitos y Estilos de Vida Saludabes 4
SVE Visual Higiene Postural s Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas i Autocuidado A
SVE Respiratorio Mangjo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
X ) 5. CONCEPTO )
> | Satisfactorio L | No Satisfactorio || con Restriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

SN Pesvi o \Goor ol

Consentimiento [nformade del aspirante o trabajador: Autorize al doctor{a} abajo mendonadoa realizar mi examen medice ocupacional registrado en este documento.
Eldector (2} abajo mencionado me he expliczdo Is naturaleza y proposite del examen. He comprendids v he entendido [a eportunidad de analizar el proposite, los
beneficios, fas imitacfones v riesgos del examen medico a pertir de la asescria brindada. Entiende que % realizacion de este examen es voluntaria v que tuve la sportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui Informado da las medidzs para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestss dadas por mi
an este examen son completas v veridicas. Autorizo a doctor(a) pare que suministre a las personas o entidades contempladas en la legistacion vigente [a infarmacion

-4registrada en este documento para el buen curnpiimiento del sisterma de seguridad v salud en el trabajo, ¥ para las situacione contempladas ep la misma fegislacion,

izualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS & la cual me encuentro afiliado. Fnalmente, manifissto que he leide vy comprendide perfectamente lo anterdar
112 todos los espacios en blanca han side completados antes de mi firma v oue me encuentro en capadidad de expresar mi consentimisnto.

78

N i

2
MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMS0: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - CC ./[O‘J{;Jﬁ:af F2.4 %
L

-
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B
RESOLUCION NEERO A% \ DE 2025

Por la gual se renueva una Licencia de Seguridad ¥ Salug en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial [as que le conflere la ley1562de 2012y 2
Resolucion 754 de 2021 modificada por ja Resojucién 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPAGHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacidn de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad v Salud en 2|
Trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander come MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL fitulo oforgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
08/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucidn No 011130 de 03/06/2615 por la Secrstaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un t#&rmino de diez (10) afios contados a partly de [a
expedician de |s Resolucion, la cual ha curmplido su vigencia.

Que, de conformidad con e} Articulo 7 de la Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacién soficitada para 1a Renovadion de la Licencia para Ia prestacion de
servicios en Seguridad v Salud en el Trabajo y cumpie con los reguisitos establecidos en fas normas
{egales vigentes.

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

Arficulo 1°: RENOVAR LICERNCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 83555684, como MEDICO - ESPECIALISTA. EN SALUD OTUPAGCIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en drea
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Fducacion, Gapacitacion,
Disefio, Administracion v Ejecucisn del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

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

Articulo 3% Cuando se modifique las candiciones por la cual se renové esta Licencia, s2 debe
informar a le Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de fa misma.

Articule 4°: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendré carédcter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra 1a presente Resolucidn proceds Jos recursos legales.

L W

NOTIFIQUESE Y COMPLASE g N

/
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ

Sacretario de Salud del Departamento de Santander,
Aprebd: Disna Vanessa Rincon Verge| - Directora de Desarroll de Servicios Inspeccion \ﬁgiW(ant_m!

Expedida en Bucaramangs,

Ravisd: Mariz Eugenia Morens Herrera - Profesional Galpe de Acreditacién en Salug y SOG
Proyectt: Megaly Andrea Mariio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC 4’

(7 423




17/3/26, 9:15a.m. Paolic{a Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:15:33 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1050547213
Apellidos y Nombres: MANCIPE QUINTERO NORLEIDY

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

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

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

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

Direccior: Avenida Ei Dorado # 75
- 25 barrio Modella, Bogoté DG
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5155700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

% Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia gov.co:7 005/ WebJudiclal/fformAntecedentes.xhtml

1M
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 09:16:04, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. ldentificacion 1050547213

Cadigo de Verificacion 10505472___1.326'“0:31 7091604

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; siem ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CER ==
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo de o1
GENERAL DE LA NACION No. 293044224

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(3IR4), el(ia) sefior(a) NORLEIDY MANCIPE QUINTERO Identlficado(a) con Cédula de ciudadania nirmero 10605472143:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

trate e nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. det articule 238 Ley 1952 de 2019.

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

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionarmiento con el Ciudadano.
l.inea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx BB78750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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1713126, 9:21 a.m. Consuita RNMC

4} Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano -

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 09:21:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1050547213 y Nombre:
NORLEIDY MANCIPE QUINTERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136609004 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Irmprimir

o B15eoed

LOLOMBIA
( POTENEIA D& La

VIDA

Pelicia Macional de Golombia
Direccitn General - Gra. 58 N2 26 - 21

Centro Administrative Nacional CAN, Bogotd D.C.

.. Linea de atencion G18000-510112 S

https.//srvenpe.policia.gev.co/PSC/irm_cnp_consLilta.aspx 1/1




1713126, :23 a.m. Consulia de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:22:59 horas de! 17/03/2026, e ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1050547213,
Apeliidos y Nombres MANCIPE QUINTERO NORLEIDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa UT ALIMENTAR + 26, con NIT 902019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al carge, oficio ¢ profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, Se crea el registro de inhabllidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018’ con observarcia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps:ifinhabilidadas.policia.gov,co:8080/cansuita 1M
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L7
ot UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
ALIMENTAR Versidn 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

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

Yo NORLEIDY MANCIPE QUINTERO identificado (a) con C.C. N° 1050547213 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902012683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuaies cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
- —sntual vinculacidn con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.
: ~ asf mismo, declaro gue conozco qgue {a recoleccion v tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
‘vla normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, ¢l Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales v
constitucionales de la entidad.

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

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

Fma Notkioy Mancee QuidTeeo
... Nombre: NORLEIDY MANCIPE QUINTERO

Cédula: 1050547213
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UT

ALIMENTAR
+26

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

020112026

Bucaramanga,

Q1 -g2-7026 206.

Trabajador: NORLEIDY MANCIPE QUINTERO
1050547213
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Cedula
Cargo:

Se realiza entrega de

DOTACION:

Centro de frabajo

PANTALON ,_
CAVISA 2 yL
COFiA 2 ~
aomsxzxxpmos

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO

GUANTES PLAST[COS

NOTA:

Por higiene se debe usar la dotacién completa.
Lavar y desinfectar la dotacitn diariamenie.

» Eluniforme en general no se puede cortar y/o destruir,
s Encaso de quedar grande el uniferme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
s  Encaso de pérdida o robo nofificar a la empresa
»
L

- empleador manifiesta: En caso de dafio de |a dotacion entregada al irabajedor & mismo se compromete a realizar los arreglos
correspendientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

rma y cedula quien recibe

CC. 1050547213

]

=

Fimmﬂa quien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez

CC. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleadot: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 202019683-6

Representante legal: MANUFEL FERNANDC LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a). NORLEIDY MANCIPE QUINTERO

ldentificada con cédula No: 1050547213

Fecha de inicio de labores: o1-01 -~ 26

Modalidad: PRESENCIAL

Jomada: DIURNA

Cargo a desempehar; MANIPULADOR(A) DE ALIMENTQOS

Salario basico mensual; $1.750.905 (Un milién setecientos cincuenta novecientos cinco pesos micte.). Bl cual se liquidara,

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

Subsidic de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). £l cual se liquidara
dividiendo el valor total def subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.005/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) Ei valor del dia
sera multiplicadeo por los dias efeclives laborados.

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

Lugar donde se confrata: Bucaramanga Santander

" ‘odos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
Servicio. T

Snire los suscritbs @ saber. MANUEL FERNANDO LECN CASTILLO quien en‘el presente contrato obra en nombre y repregentacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR #28, quien enadelante’ se dénominard el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en e
encaberado, sor.medic de| presente’ convienen-en celebrar el'sigtiehite POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira par las
normas establecidas-en el Codlgo Sustantiva de[ Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO Que tz UN[C)N TEMPORAL AL!MENTAR +26 suscribid el contrato de- pres*tacmn de servrcros No 359 del 27 de

diciembre det 2025,} para la prestacmn del séfvidio v Ja efecucith del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destmo a MUNICIRIO

DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene for bbjeto "SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MCDALIDADES DE ATENC]ON "RACTON INDUSTRIALIZADA; " RACION' ?’REPARADA EN'SITIO ~ TIPO
ALMUERZQ, “RACION -PREPARADA EN SITIO. - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NIROS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADGS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS COFICIALES DEL
_ MUNIC[PIO DE BUCARAMANGA DE CONFORM!DAD CON LA NORMATEV]DAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacnon de1 sarvicio Y ejecumon del programa de alimentacién escolar {(PAE} con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A} DE

ALIMENTOS en los puntos de atencion donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racion
“* "striglizada determinadas en las instifuciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

RN

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

~ PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPCORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segdn ef cargo
esiablecido en el encabezado, durante &l periedo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrafo 352 del 27 de
- diciembre del 2025, con destino 3 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionaimente
a: A} A poner al servicio def EMPLEADOR toda su capacidad nomal de frabajo en el desempefic de las funciones proplas del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias dzl mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a fravés de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C} A cumplir las funciones propias del carge u oficio para el cual fue contratado. D} El TRABAJADOR manifiesta expresamente
gue conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue confratado.

SEGUNDA: ALCANCE DFL OBJETO: la prestacién del servicio y la ¢jecucion def Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARICO DE
COMPLEMENTC ALIMENTARIC SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIC - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIQ JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES V¥ JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE -
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

" EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
/i
UEL FERKANDO LEON CASTILLO g/ 4
Repr sentarde Legal CE. 1050547213
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802018683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADCR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o ¢

G~

10.
11.

12.

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

Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufaciura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria bésica.

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

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

Idenfificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los fitulares de derecho, de Racién industrializada y
Materia prima de Racién Preparacion en Skio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

Darle buen uso y racionai a los insumos de aseo entregado, segiin fo establecido en el Plan de Saneamiento.

Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluldos Programa de limpieza v desinfeccién, Control de plagas. Programa de residuosy

Menitorec de Calidad de Agua}.

Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diario en las dreas de trabajo as:gnada

Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a Ia calidad & inocuidad de los alimentos con refacién a lo establecido
en la Resolucion No. 2674 de 2013,

Garantizar las condiciones de calidad e inccuidad de materiag primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucidn 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo {| Condiciones bésicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo lll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucidn 2674 de 22 de julio de 2013 del

" Ministerio de la Proteccién Social v las demds leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

e

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

20.
21.
22,
23.

24.
25,

P

==

28,

Custodiar el area amgnada par'a lz_distribucién y enirega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establetido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado par la supervision y/o interventorfa.

Garantizar el uso commecto de los elementos de bioseguridad. © |

Asegurar las condisionss dé aseo del rea donde se almacenan los al:mantos para la entrega de RPS Y RL

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

Cumplir'oon los requisitos def sistema de gestion de Calidad y Seguridad y salud en &l trabajo.

Velar por e buen' uso y.cuidado de los elémentos yio equipos que se e enlreguen para e desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archiva de verificacion sumamstrado por la entigad, si Ios gstudiantes se encuentran o no focahzados en SiMAT v
auterizados por la Secretaria de Educacién para recibir ias racnones baja las’ dn‘erentes modahdadas estabiemdas correspondlente
a los beneficiarios en el programa PAE. ;
Asignar ficha de conirol de entrega por beneﬁctano ldentsﬁcado enla plamlla
Lisvar el conirel y evaluar el niimere de sritregas realizadas.

Efectuar ia entrega de'las planilias eri los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del misme.

Cumplir con la normatividad estab!euda en los difererdes documentos de [a empresa: manuales, reglamentos, politicas y deméas
documentos. . - -

Cumplir con las ordenes amgnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacwn lo requiera.

Presentar soporte de incapacidad emifido por EPS, maximo dos dfas después de iniciada la incgpacidad (debe ser enviada al
supervisor y/o area de talento humano).

Obligacion de presentar soporte gue justifique una ausencla, en caso de no presentar soporte alguno serd descontado el dfa laboral.
Mantener estiicta reserva de la informacion confidencial por mafivos de su cargo.

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

OBLIGACIONES GENERALES:
S

2.

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

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

3. Ejecutar por sf mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instricciones gue le sean dadas por la empresa, ¢ por

" quienes la representen, respecio del desarrollo de sus actividades.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

B. Dedicar la totalidad de su jemada de trabajo a cumplir & cabalidad con sus funciones.

8. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado & los equipos de cocina, equipos de refrigeracian, utensitios, menaje, de la
institucién educativa o del EMPLEADOR Jos cuales son eniregados parz su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa amonia, respetc y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucién, personal de la enfidad, ssi como con sus superiores, compafieros de trabajo, v con todas las personas que rabajen en.
los punios operativos donde desempefie su funcidn y en sus relaciones personales y en la ejecucién de su [abor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus supedores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacin.

EL EMPLEADCR, EL TRABAJADOR,

UEL FERMANDO [EON CASTILLO (/ /

Repr entarite Legal C. 1050547213

UT ALIMENTAR +25

NIT. 8020186836
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8. Cumplir las iabores en este conirato sefialadas permanentemente, con esplrtu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, infereses, dadivasy demas, por parte de los contratistas
de Ia empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para faverscer su
posicién o perjudicar ta de un tercero en cualquier tipe de contratacién que realice la empresa.

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

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

11. A no ulilizar ni hacer use de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier Instrumento portatil mecénico o
electrdnico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utiizar tinfca, exciusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido ! uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor confratada.

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

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

15. A guardar y mantener méxime cuidado en |a higiene, asso y presentacidn personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda la jornada laboral.

16. A cumplir estrictamente con el horario y Ja jornada laboral que le sea asignada, obligandose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga ef empleador cuande lo estime convenienta

17. Ainformar al jefe directo o al Talento Humane toda anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jomada de frabajo,

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

7 A dar estricto cumplimiento a [6s manuales, reglamentos y politicas de la empresa,

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

20. A custodiar'y €ntregar a su superior jerarqutco en buen estado 0 cosa que sea deiada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente ¢ por un funcionaric® ‘de la entidad a que-prestamos nuestros servicios.

21. Aavisar oportunamente ¥ por escrito, a la emprasa todo.cambio en su ‘dirsccion, tel&fono o ciudad de residencia.

22 A mantener en-perfecto-drden y eh estado de ased la uridad operativaique le haya sido asignada.

23. A guardar un compertamierito acorde a los principios de moralidad, éfica y buenas costurnbres socialmente aceptados, a no
causar escandsla, a evitar umores y comenianos malmtencmnadas que pongan en entredrcho ef nombre de terceros ¥y de ta
empresa misma. i : :

24. A cumplit su turno en el punio de operacidn fijado por ei emp[eador y a no desplazarse permanecer o \nsntar otros puntos salvo
auterizacion expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de evehtosespeciales programados’ poila enfidad.

25, Ano efectuar rifas, juegos de azar m act;\ndades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalided es el lucro, -

26. A no retirar, tomar o sustraer i auionzacnon de su jefe inmediato, aliméntos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, comermal:zar dtstrlbulr o.téalizar ventas de arifculos o servicios de cualquier indole ni en ef horario de trabajo, i en
las horas de descanso. -

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

7 “ARTA. DURACION DEL CONTRATQ. EV [a trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion serd hasta finalizar la

Tuwor del del servicio del complemento alimenticio segin el fipo racion e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares

programados del primer semestre académice vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el frabajo ¢ la labor confratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario

. programado por el Municipio de Bucaramanga - Secrstaria de Educacidn, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo ai

contrate de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucidn 3033 del 2025. Paragrafo Primero:

-~ E| presente contrato de trabajo estd sujefo a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con

destine a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo z la minuta de prestacion de servicios Ne.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencicnado y en el evento de gue el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspenderz ¢ terminard sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sdbados
no hacen parte de la jornada habifual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagard de acuerdo al ndmero de horas
efectivamente laboradas. Pardgrafo Tercero: En el evento de que por determinacion de! Municipio de Bucaramanga -~ Secretaria de
Educacién y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir ¢l personal donde presta el servicio lafel frabajador(a), se le
informar3 a la/el mismo(a) ia terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacién alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacidn de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territordal en la Resolucién 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contraic de
servicios No. 358 del 27 de diciembre de 2025,

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

MANU LFE. NDQ LEON CASTILLC I
Repr: Legal gC. 1050547213
uT ALIMENTAR +26

NIT. 802019683-6
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QUINTA: PERIODC DE PRUEBA. Se pacta como pericdo de prieba los freinta (30) primeros dias calendario del presente contrato v,
por consiguiente, cualguiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
que se tause indemnizacion alguna.

SEXTA: RBEMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE z las horas acordadas
y dias laborados, segiin la asignacién de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual,
Parigrafo Primero. No se pagard subsidio /o auxifio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo -
establecido legalmente: * Devengar mas dos {2} veces el SMMLV yfo * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Parégrafo Segundo, Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozean al TRABAJADOR beneficios diferentes 2l salario,
por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
come ne salariales y por [o tanto no se tendran en cuenta como Tactor salarial para la liquidacién de acreencias laberales, ni el page de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.
Pardgrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningln efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.8.T. en concordancia con el articule 17 de la Ley 344 de 18886; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no represanta compromiso algune para €l empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econdmica
del contrate de trabajo, y gue corresponden al periodo de ejecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En casc de no cumplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trebajo en su jornada laboral,
su remuneracion serd proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias yfe de horas en que se reafizé la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liguidacion y pago comrespondiente del salario.

" agrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jomada ordinaria en la forma prevista en el
#rwculo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los fiempos de descanso entre las secclones de la jornada no se computan

_ dentro de la misma, seglin el articulo 187 del CTS.

= SEPTIMA: HORARIQ, JORNADA DE TRABA. O EL TRABAJADOR se obllga a reclbir, almacenar, preparar y distribuir €l suministro del

compliemento alimenticio en los horaros establecidas; dentro de las horas sefaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer &ste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente.’ - El ‘EMPLEADOR ‘no reconocera ningln trabajo supiementario o adicional & las horas
acordadas de acuerdo a la obrd yio laber diaria a desarroilar en la institucion asignada, asi como ningun trabsjo noctume o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previaments o que habiendo sido avisadd inmediatamente, no haya sido aprobado. '
Tratandose de trabajadores de direccicn, confianza o manejo; no habra lugar al page’ de horas ¢xtras. Por el acuerdo’ expreso o tcito
de las partes, podrén repartirse las horas de Iz jomada ordinariz n la forma prewsta en ef Art. 164 del C. ST, modlﬁcado por el Art. 23
de [a ley 50/90, teniendo en cuenta gue jos tiempos de. descanso entre las seccioneés dé 1a jomada nose computan dentro’ de las misma,
segun el Art. 167 ibidem. De igual manera fas partes podran acordar que se preste el servicio en los tumos de jomada flexible
contemplados en el ART 51 de Ia Iey 789 de 2002,

OCTAVA: UgAfg DE PBESTA_CIGN DEL ‘SERVICIO: Las paries podrén convenir que el frabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de El. TRABAJADOR, o impliguen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el trasiado autorizedo a otros
municipios y/o depariamentos serén cublertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cadige
" “tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a acepiar los cambios de cficic gue decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
swwordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, [a dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédige Sustantivo
del Trabajo, modificado por ef artisulo 1° de Ia Ley 50 de 1980, PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefada en cualquiera de
lzs sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiende designar los dias o tumos de trabajo entre Ias diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre gue sus .condiciones laborzles se mantengan, se respeten sus derechos y no le
. causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTQS DE TRABAJQ. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo confratado. (Conformade por pantaldn, camisa, botas yfo zapatos) y elemenios de seguridad (guantes, tapaboca,
goiTo).

DECIMA. INVENTARIO, El EMPLEADOR, mediante inventario relacicnard los implemenios y demés cobjetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabai desamrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En casoc de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJAGOR pars fa ejecucidn de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcién del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elernentos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por [z entidad confratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son Justas causas para dar por terminade unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.8.T, medificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademés, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOCR,

MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Representanife Legal

UT ALIMENTAR +26

NIT. 902019683-6

SEC. 1050547213
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para &l efecto se califiquen como graves en reglamentos y demés documenios que contengan
reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter generai o perticular, pacios, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y Jas que expresamente convengan calificar asf en escritos gue formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
. se califican en este acto como faltas graves la violacién a las obligaciones y probibiciones contenidas en la clausula primera y fa clausula
cuarta del presente contrato. También se daré por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacion de la orden de prestacién de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier metivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacion el tiempo confratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la selictiud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables 5 las deficiencias en la prestacion del servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por &l clerre, clausura, o fraslado
de la Institucion Educativa del municipic en la gue desempeiia su labor el trabajador.

3. Por el Incurnplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su carge, descritas en la clausula
primera y clausula cuarta del presenté contrato.

4. Las partes acuerdan, que no obstante el conirato, el mismo podré ser terminado unitateratmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

5. El incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el reglamento intemo de trabajo, higiene y seguridad, y. las establecidas
dentro del Manuzal de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Maniputador de Alimentos, que el trabajador declara
£onoGer. '

6. Por el incumplimienta por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
conirate de trabajo por obra o lebor contratada, asi como las caracteristicas det servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacion de afimentog, recibo de alimentos, aimacenamiento, preparacién y ef servido y distribucion de alimentos y
de las cuales el trabgjador declara conocer.

"AGRAFO PRIMEROQ: Fl contrato de frabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que
turresponde al términe de la duracion de Ja prestacién del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
. a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No358 del 27
de diciembre de 2025, v la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partts que suscriben &f presente contrato por obra o labor
" contratada, entienden, desde el inomento en que la obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracién de Ja labor es temporal o

transitoria. De alli que deba exnsi[r claridad entre las partes frente & la funcién especifica que cumplira el empleado durante el desarrolio

y/o ejecucién del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, .suscrita enire el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE

EDUCACION y fa UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operario Mampulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el

tiempo gue subsista esa labox; se entiende aceptada’esa condicién desde el inicio de la obhgacmn Mo obstante, cuando se dé por

terminado &l contrato por la ﬁnahzamcm de la oi}ra v} laber asi mlSmG. se dara por cu!mmacia de manera cieria y efectwa la obra para la
cual fue contratado.

PARAGRAFOQ SEGUNDO: E| personal que & vsncula iaboralmente por Ohra ) Labor contratada &s Gnica v'é excluswamen’ie. para la

ejecucién, de acuerdo al contrato 358 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del

contrato segun las instrucciones y 1os requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.

Por tai razén, y por la naturaleza del contrao, una vez finalice el contraio principal, o se clerren Instituciones o Sedes Educativas, los

contratos accesorios, como es ef presente gontrate de trabajo, finalizaran al mismo tiempao por justa causa, ya que el objeto a desarrollar

en la obra o labor, se entenderd como finalizado. Por tal razon, las partes sceptan fa terminacion por justa causa al finalizar la Obra o

Labor confratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERQ: Dado que ia finalizacién del cantrate de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de 10s
" \inos jegales pactados, con el cumplimiente de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
- gzsde el momento de la firma; &l finalizar el ténino de ejecucion, las partes aceptan que la finalizacion def contrato de trabajo no es un
retiro 0 desvinculacién unilateral, ni mucho menos un despido, 1a finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

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

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

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro gue los activos relacionados en el inventario de restaurante, madquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestard ef servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y  la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidas por mi
el dafio {salve el detericre normal de uso} o la pérdida de Jos mismos debidos a mi negligensia o incurmplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo & realizar la reposicién fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar vy diligenciar acta para ef movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de éarea,
FEL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

MANU L FE NDO LEON CASTILLO
Reprdsentarife Legal

UT ALIMENTAR +25

NIT. 802019683-6
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autorizando cualquier tipo de fraslado requerido para dichos activos; dade que fa omision de estas disposicicnes es considerada como
falta por el regiamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren per mi negligencia o incumplimiento de los instructives correspondientes y en ial evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salaries y prestaciones socizles o eventuales
indemnizaciones & mi favar.

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

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evente que EL TRABAJADCR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
compieto y que por efecto de corte de némina reciba el salario total como st bubiera trabajado todos los dias del mismo, las pares
convienen que de la liquidacién final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontara por asi autorizario
expresaments EL TRABAJADCR, el mayor valor pagade por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en excesc. Asi mismo a la terminacidn daf contrato y para efectos de la liquidacion de prestaciones que le
corresponda al frabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de fas prestacicnes, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con €l fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

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

Para constancia se firma en dos o mias ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR éneste acto, en-Bucaramanga i dia 0L de _Telbe@ro i de 2026.

EL EMPLEADOR,

MANUEL F NDO LEON CASTILLO
Representanfe Legal

UT ALIMENTAR. +26

NIT. 9020196836




~A'continuacién se reiacionan Ias fechas de af‘hac:on )

=

" ARL|SUMA®

Medelhn 02 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR -

"'Que la(s) persona(s) relacnonada(s) en el mgu;ente listado, se encuentra(n) afifiada(s) en Riesgos Labora]es desde
*las fechas- indicadas, a la SEGUROS DE VIDA: SURAMERICANA S.A. como trabajaderes de UNION TEMPORAL |

UT ALIMENTAR 26, en el centro de frabajo 0600000001 - F’RINCIPAL SANTANDER, clase de nesgo 3, porc:entaje

- de cotizacién 2.436%. © - .

" Nimero . Nombrg - hE . _Fechamncto -Fechaﬁn Codigo d_e"_ t‘_,_ﬁpp Cotizante Estadio
identificactén : . . - cobertura  coberturz ' transaceién A

FIHAHCIERA

DE COLOMBYA

" VIGILADO

C1050547213  MANCIPE QUINTERG NORLEIDY 021022026 7 " 40r19915 | DEPENDIENTE EN COBERTURA -

Sidesea vahdar que este cemﬁcado haya sido realmente emmdo por ARL-Sura'y la mformacuon aqui conténida sea

real, visite www_arlsurz.com.co / validar. certrﬁcados e angrese el siguiente ¢édigo Onico de generaclon valido por un
mes: C100510855726061 30827 : . . '

DH’ECCIOB de Aseguramlento Seguros Obligatonos

Este certificado ‘hene va Izdez para efactos de afiliacién del tr'abajador a SEGUROS DE VIDA SURAM ERICANA SA. asi como para su°
desafillacién

Importante; La mformac:on mntenlda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SLJRAMER[CANA
SA - . . . |

‘Los trabajadores marcados con astensco (*) son gfifiados Independientes. ‘ oL A ' . i

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) sen cnberturas pendientes de retiro, | "

Dlreccmn 284 190_96 147.68, ‘%92230 104, 14 172. ‘!6 42 W :
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SaludTotal.

Bogota, 02/03/2026

Sefior{a}
NORLEIDY MANCIPE QUINTERO
C -~ 1050647213

Referencia; certificado radicacion de afiliacion
Formuilario No.: 4018408423
Fecha Radicacion: 02/27/2026

Apreciado afifiado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salug Total EPS-8 S.A,, y nuastros agradecimientos por
habemos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Tofal EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afifiacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios def Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
Ja empresa UT ALIMENTAR N 902019683, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacién
para el 2026 de $ 1750905,

A continuacién, relacionamos ta informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario: .

e ey : e e
[ Fecha i j
: :Documento o ; - Anexos
Nombre y Apellido i ; Nacimiento Parentesco ‘1Sexo| 5 :
/ Tipo {mm/dd/aaaa)’] 1 : pendientes |
i i :
) ' 1
NORLEIDY MANCIPE 'COTIZANTE i
QUINTERO {C 08/12/1988 l it"-'

Informacidn Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA

Informacidn Laboral

Direccion Empleador: CR 13 33 44 CEN CEN

Direccién Laboral: CR 13 33 44 CEN CEN

Fondo de Pensiones: 6

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/02/2026

Es imporante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacién. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludfotal.com.co. Si usted requiere aigin tipo de inforracion adicional puede
comunicarse con el asesor gue Jo afendid, el Sr (a) CLAUDIA INES LOPEZ VILLAMIZAR Cédigo:
Q132, o dirigirse a 1a oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

wwnw.saludiotal.com.co | Lgido

s
Lineateied Bogots 485 4555 ~ Naclonal 018000 1 14524 i debe cer
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ViGILAD G SUPERECTIIGHER AYAUNGEETA

(;_.)C_Olpénsiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificads |a base de datos de afiliados, el/la sefior/fa NORLEIDY MANCIPE QUINTERO idéntiﬁcado/a con
documents de identidad Cédula de Ciudadanfa nimere 1050547213, se encuentra afiliado/a desde 62/02/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomblana de
Pensiones COLPENSIONES. -

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 02 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacldn y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sade Prinsipal:. am?m?‘-h.awhn.na{mhaméummundranfm!m. Zoec 23 EL Urban Ecoence Boned 0.0 Colombla
Lenaucadar (#57) SE1 403 Kasr BEPS: (+57] 403 <87 0300 inoa Sramtas D1 5000 415508 Linek Genbuica REPS: 03 kit £34775
g .00
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cajasan

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

CERTIFICA

Que NORLEIDY MANCIPE QUINTERO identificado con Cedula de ciudadania 1050547213 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 02 de febrero
de 2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTYIFICRC
TON

NOMBRE PARENTESCO

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 03 de marzo de 2026.

Cordialmente,

l

)
NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHC
Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

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

oy




2712126, 417 pm. Index - Consulta categoria Sisbén IV E g fy%

- Sisén

geumTadings
PRI opid st i

. 27/02/2026 -

Fecha de consulta:

Fichar * ..~ )
s GRUPO SISBEN IV

68307056552900001275.-
S ‘ Pobreza extrema

DATOS PERSONALES | .

Nombres: -NOi;{LElb;l |
' Apellidos: MANCIPE QUINTERO
Tipo de documento: Cédufa de ciudadania-
- Nﬁmercl de documento: 1050547213
Municipio: Girén -

Deépartamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA. .
EﬁcUeéta Vig’er"lt'é;' S
C}Iti a actuallzacion cludadano- B ;:‘ AR ‘ 23/08/2022

L

Gitima a-:tual;zacmn via reglstres admlnlstra'tnl

Contacto Oficina SISBEN

Nembre administrador: LAURA ROCIO MORANTES ROJAS
Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3182968266
Carreo Electrénico: sisben@giron-santander.gov.co

hitps/iwvww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-gripo.htmi

1/1




~astitucion educativa:

-
@-’w JAN =<
—_—

FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR 426
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

| 2 G2
UT

ALIMENTAR
+26

Nombres: Naxddo o Apeliidos: Chavez ?Ci\ LAt .

c.cNro: - Toy,1LS. I38 .

Fecha y lugar de expedicion: 15 meto 2005 ‘\P\,ar’k} \;u\c(tc\eg g@ﬂ-Lqmokak,

Fecha y lugar de nacimiento: 23 da waerio 183 fMoxales  Bolivar .,

Teléfono yio celular: 315 33A313§ .

Correo electrénico £ v ﬂr‘{éT}A'?ev o2 @& qj‘mc:i\ L. Coxn -

Direccién: Cosatt 7ot

Barrio:Villas de. St R noeyo _ Babania Municipio B ucaromany

A .

s A v tocveni £

Cargo: Mani il) ()\ u| ('.lN’Cr-

Primaria Bachil
Otros -

Empresa donde trabajo: T

Jefe inmediato:

Cargo que desemﬁz‘io: ~la
def A

Afios de experiencia:

‘Empresa donde trabajo: OT Nohghe 98

argo que desempefio: _ MO @Ilo o

“Jefe inmediato: __ o u-er”  Tevmondlo {eon (asbllio

Afos de experiencia: = eses -~ B dwaf-

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: _M ot | oS Palo o

Teléfono yo celular:_ 313 3I3B AL DZ.

Relacion: Mot — AvalD ol

Firma: N 0?‘14-10\ dcouu ey ?0&20\'1}0\ .
C.C.No.: 1. (o 125,938
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CERTIFICADO L ABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 23
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El {la) sefior(a) YARITZA CHAVEZ PALENCIA identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1104125738, ha laborado en nuestra
empresa duranie fos periodos comprendidos:

Desde el 27/01/2025 hasta el dia 13/06/2025. MESID@A}AISIO
Desde af 7/7/2025 hasta ef dia 11/18/2025, MES/DIAJANO

Por medio de contrato de trabajo por cbra o labor contratada, con una dedicacion dei 100
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la efecucion de contrato No.
servicio y ejecucian de! Programa de Alimentacion Escolar con desfino a MUNICIPIO DE
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIME%TARI

gsempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
76°del 27 de diciembre de 2024: "La prestacion del
CARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
EGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
‘ MUEE PARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MANANALJORNADA TARDE, RACIC ) RGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTIT 0|0 DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON

cas de bioseguridad y de cuiinaria
bésica.

» Manejar el calculo de ing fanejar los gramafes durante fa

« Aplicar parémetros mininj ] para verficar las co ini 6n Industrializada, Racién de
emergencia y materia p

. Usar detergentes y san tiento (inciuidos Programa de

Mes preparadas, segin lo ézblecido en el anexo de Calidad &
en el Tiwlo [l Condiciones

las demés leyes y normas nacionales-qué fas regulen, modifigl n, adicionen o sustituyan.

" wrante & desarrolio de sus actividades se destaca p

_ espbnsabilidad y compromise con las labores asigiddas, y por el frato respetuoso con
~-sus compaheres de trabajo. ‘

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucarafiianga a los tres (03) dias del mes.de diciembre del

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUEL(FERN DO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901800655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
F-mail; uttalenighumanopae@gmail.com
Celular: 3007051539




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 801668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) YARITZA CHAVEZ PALENCIA Identificade{a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1104125738, laboro en nuestra
empresa duranie et pericdo comprendide:

Desde el 7/2/2024 al dia 11/17/2024.  MES/DINARO

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

Cumpliendo con las siguientes funciones:

“reparar alimentos, segiin normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bloseguridad y de culinaria
~--DAsica. ‘.

+ Mangiar el célculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctaments las preparaciones .al servir. Manejar los gramejes durante la
entrega de Racitn industrializada de acuerdo con ef nivel educativo atendido. e

« Aplicar parametros minimes para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durafite fa Racion industriaiizada, Racién de
amergencia y materia prima de Racion Preparacion en Sitio.

» Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
fimpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua) "

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de fiujo. Aplicar las normas de higiene, en [a manipuiacién de alimentos

« Realizar Iz enfrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes maodalidades establecidas.

» Cumnplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a 1a calldad = inocuidad de los alimentas con relacidn a le establecido en fa
Resolucidn No. 2674 ds 2013. - :

« Garartizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inacuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Tiuio I Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo IlI, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolugion 2674 dé 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccian Soclal y
las demas leyes Y normas nacionales que las reguien, modifiquen, adicionen o sustifuyan.

Durante el dasarrollo de sus actividades se destaca por su respdsﬁsabilidadt ;

iso con las labores asi;c]ﬁ'adas, y por ¢! fraio respetuoso con
sus compafieros de trabajo. - ’ i

e expide a soliciiud del inferesado(a) e Bucaramanga a los diecinueve (19) dias del mes de noviemb_péifﬁéll 2025.

Cordialmente;

gt

LADY JOHA*NA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NITO01668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ytbmanganutrida2023qmail.com
Tel. 3007051539




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: YARITZA CHAVEZ PALENCIA
DOC: 1104125738

F-0365

CERTIFICADO NMEDICOG

ik

Canaingyende un Tidure Mefer

ﬁevisando los exdamenes de laboratorio, se encontro que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en

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

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

eonformidad con la resolucion 2674 de 2013

Esta certificacién se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de

/

D, Chardes BeypriNaunegin

-

s
96190758

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG IV 1096130758

€304 113 9631

CII AQ # 22-33 Poblado Giron




O
S

Constriggends ur Fiburo Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL. 2026
NOMBRE: YARITZA CHAVEZ PALENCIA
DOC: 1104125738

F-0365

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

i e[ﬁertf ﬁntom :
e cf

. HELEERTH\;EMEVA P.

Bactericlogo
1008817556

@ 3041139631 €} Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




~ FROTIS DE GARGANTA
KOH (uiias)

Z 44

@‘E %ﬁ&rm@:ﬁ

Fundac[on |ntegrai Siempre Amiga - NIT: 931.204.742-1
Contacto; 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
YARITZA CHAVEZ PALENCIA

DOC 1 104 125 738

Participé en el Seminario -Taller relarmnadu con las: "BUEHAS PRACT!CAS DE MANUFL\C’I’URA DE ALIMENTOS™
realizada en cumplimiento 3 Ia resolucién 2574 del 2013 dél M;msterso de Salud ¥ Preteccion Social, curnpliendo
satlsfactonamente con una duracidn de 10 horas/

Se expide en Gm:m a los 10 dias del mes de enero 2026

mf 542!-42015830H13 .
i1GR D TATIATA BUEHO HERRERA Fundacion Tntegral Siempre Aimiga
IHGEHIERA DE ALIMEHTOS
MAT. PROF, 53254206620HTS

VENCE: ENEROH 012027




1. IDENTIFICACION

Fechar A0~ ehero- 2076
Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 [ Nit  |902019683-6
Nombre Uardtzaq Chawsy Wienca
Documento | Ly 12593 | Edad | 442,
Cargo Mgni Polagevs
2. TIPO DE EXAMEN
75| Ingreso | | Egreso ’ | |Periodico | . |Aplazado
Trabajo En Alturas | l Post - Incapacidad

3. PROCEDIIVIIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medico Ocupacional X Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura b 4 Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia
P *al de Orina Psicologicos . |
I 4. RIESGOS OCUPACIONALES f RECOMENDACIONES
“7JE Cardiovascular Uso de EPP g Habitos y Estilos de Vida Satudabes | <
SVE Visual Higiene Postural ¥ Control de Peso e
SVE Auditivo Pausas Activas “vf Autocuidado b
SVE Respiratorio Manejo de Cargas ey
SVE Psicosocial Remision a EPS 7‘{\
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
5. CONCEPTO
¥ | Satisfactorio | | NoSatisfactorio | | Con Restriccion Laboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas .
: 6. OBSERVACIONES )
Trobandoi . Con Besia o laborel, 0m hallezacs dl exanen $isco, Se mdican
estcon S \grncialed pa » meSes, joldooen VYeor envvong eenere 1 v _pestenes
7 Vol Pl modana loboial | Can_Waderie clinuees  dclualpads Ro
|~ oecilisie Tctdonde ver o (ord ingidad d @ ro<Mcana labzoie

4 P 1] " T
b fovandon Mes Aelolre de PESS Valcrogien - Pof NUNcen > en S e
onsentimientc Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo menconzdoa realizar mi examen medice ocupacional registrade en este docurnento.
Eidoctor (2) 2bajo mencionado me ha explicado la naturalezs y proposito del examen. Ha comprendide y he entendido la oportunidad de analizer el proposito, los
beneficios, [as limitaciones y riesgos del examen medico 3 partir de la asesoria brindada. Entiendo que f3 reslizacion de este examen es voluntaria y que tuve la opartu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi
~n este examen son completas y veridices. Autorizo af doctor{a) para gue suministre 3 las personas o entidades contempladas en fa legistacion vigente ta Informacion
agistrada en sste documento pare el buen cumplimiente del sistema da seguridad v salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en [a misma legislacion,
“ligualmente para gue remiten ta Historia Clinicz 2 la EPS 2 Iz cual e encuentto afiliado. Finalmente, manifieste gue he leido y comprendido perfestamente fo anterior

v que todos Ios espacins en blance han sido completadgs antes de mi firma v gue me encuantro en capacidzd de sxpresarmi consentimiente.

Yot fres @ﬁ/’u&&—‘&

1o 2858 .

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMIA TRABAJADOR - CC
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RESOLUCION Nl'gERO A DE 2025

Por la cual se renueva una Licéncia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial [as que Je conflere la Ley 1582 de 2012y la
Resolucion 754 de 2027 modificada por Ja Resolucicn 11571 de 2022,y

CONSIDERANDC

Clue, CRUZ CAPAGHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Cludadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacitn de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL fitulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/03/2015.

Cue, al peticionatio le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad ¥ Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 01 1130 de 03/08/2015 por la Secretarfa de Salud del
Departamento de Santander ¥ concedida por un términa de diez (10) afios contados a partir de la
expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigendia.

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

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Saild Departamentai,
RESUELVE

Articulo 1% RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTAGION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJQ A CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado{a} con Cédula de
Ciudadania No. 3555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OQCUPACIONAL , en los
campos de accion de Medicina del frabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad lahoral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Adminisiracién y Ejecucion del Sistema de Gestidn de fa Ssguridad y Salud en e} Trabajo..

Articule 2°: La Liceneia de que trata el articulo anterior se soncede por el {érmino de Diez (1 0} afos
contados a partir de la fecha de expedicion de [a presente Resolucion,

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

Articula 4°: Esta Licencia es vdlida en todo el Terrftorio Nacional y tendra caracter personal s
intransferible.

Articulo 5% Cantra la presente Resolucion procede los recurses egales.

ks

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE o § WL

Expedida en Bucaramanga,

=

:

= s Py
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud . del Departamento de Santander,

Aprobd: Diana Vanessa Rincon Verge! - Directora de Dosarrello de Servicies inspeccion Vigitaficia y Control
Revisé: Maria Eugenia Mereno Herrera - Profesional Grupa de Acreditacin en Salud y SOG k

Proyectd: Magaly Andrea Marific Bayona - Grypo de Acreditacidn en Sziud SOGC, “l’

| 2450
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17/3/26, 9:24 am. Policia Nacional de Colombia E z, o

POLICIA NACIOMAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:24:05 AM horas del 17/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104125738 '
Apellidos y Nombres: CHAVEZ PALENCIA YARYTZA

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

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

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

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

Direcclon: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.arais-
ato@policia.gov.co

Ministerio de

Presidencia de Portal Unico

7 iy

la Republica Defensa Nacional de Coniratacidn

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml 1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 09:44:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanl'_
" |No. ldentificacién 1104125738 i
Cédigo de Verificacidon 11041 2573826031 7094456

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacio i ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

la firma mecénica aqui

fofeesr

HERNAN GUILL&RN{O JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB

CERo=

Con &l Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Lo 1001
GENERAL DE LA RACION : No. 293037830

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior{a) YARYTZA CHAVEZ PALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1104125738

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

“.. |NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares gue desempefien funciones pablicas en
ejercicio de Ia accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v fa ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 Ne. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




17/3/26, 10:59 a.m. Consuita RNMC g Z é“;g ﬁ";

33} Policia Nacional de Colombia

1A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 10:58:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104125738 y Nombre:
YARYTZA CHAVEZ PALENCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136623168 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policta Nacional de Colommbia

Directitn General - Cra, 5% N2 26 - 21

Ceniro Administrative Macicnal CAN, Bogota D.C.
3 le-atencion: 016001

Dios y

hitps:/fstvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo fas 10:58:52 horas del 17/03/2026, e ciudadano identificade con ¢édula de cludadania No. 1104125738,
Apellidos y Nombres CHAVEZ PALENCIA YARYTZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Ls presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UTALIMENTAR+26, con NIT 9020196836 y
su utilizacidn es exclusivamente dentro del preceso de seleccidn al cargo, oficic o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
Dpor delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglarenta Iz Lay 1918 de 20187 con chservandia de
as Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

o,

A

ko)
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~ Firma: otdia diayer ?a\&u\céq,

" Nombre: YARITZA CHAVEZ PALENCIA

uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
.ﬁég“ENTAR Version 1
CONSULTA DE INHABILIDADES PCR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

AUTORIZACION PARA GONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOCLESCENTES

Yo YARITZA  CHAVEZ PALENCIA identificado (a) con C.C. N° 1104125738 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los {érminos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a ia UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. $02019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
~+antyal vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

——

_ Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizaréd de conformidad con

la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

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

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

Cédula: 1104125728




UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026
Bucaramanga, _ Q'L \on 2028.

Se realiza entrega de

DOTACION:

Trabajador: YARITZA CHAVEZ PALENCIA
Cedula 1104125738

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

PANTALON 2 N

CAISA { 5 "

COFIA 7 _
BOTASZAPATOS RNEE

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO T o ~ .
GUANTES PLASTICOS . \ _

NOTA:

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

Y

i
Hl

En caso de pérdida o robo nofificer a la empresa
Por higiene se debe usar [a dotacion completa.
Lavar y desinfectar la dotacion diarfamente.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad ds corfarlo,

El empleador manifiesta: En caso de dafio de |z dofacion entregada &l trabajador él mismo se compromete & realizar los arreglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

Vorthn Cliavez.

Firma y cedula quien recibe
CC. 1104125738

LA

Finhycgduia quien enfrega
Iveth Dayana Macias Rodriguez

CC. 1.005.108.557




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 902019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado{a): YARITZA CHAVEZ PALENCIA

Identificada con cédula No: 1104125738

Fecha de inicio de labares: o2 1ot 11016

Modalidad: PRESENCIAL

Jomada: DIURNA

Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

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

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.805/30= $58.363 valor dia) cuy¢ resuitante sera divido en las horas
legales diarias de [unes a viernes (7.333 horas hasta el 14 de jullo de 2028) y el resultado se debera multiplicar por fa cantidad de horas
realmente [aboradas

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

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

Lugar dende se contrata: Bucaramanga Santander .
~ ~-iados de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
SecviCio. : :

' Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien envel presente contrato obra en nombre y representacion de

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien enadelante ‘se dé_znominéré el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en &l
encabezado, por medio del presents corviznen en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regird por las
normas establecidas en el Cadige Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribi6 el contrato' de prestacién de servicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del servicio y fa ejecucion del Programa de Afimentacion Escolar PAE con desting a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual fiene ‘por pbjeto *SUMINISTRO DIARIO DE: COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE'ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RAGIGN PREPARADA. EN-SITIC ~ TIPC
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO -~ COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NIRAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacién del servicio y ejecucién del pragrama de alimentacién escolar (PAE) con destine a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACICN se hace necesario la vinculacion laborat def OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en los punios de atencidn donde se suministraran las raciones prepzradas en sitio tipe almuerzo o complemento y/o racién
- ~gtrializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

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

PRIMERA: OBJETC: EL TRABAJADOCR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segin el cargo
establecida en el encabezado, durante el periodo escotar determinado, 2n la forma y témminos eslablecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -~ SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionade. Adicionalmente
ar A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabafo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en [as labares anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos Ios asuntos y materias gue feguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir tas funciones propias del cargo © oficio para el cual fue contratado. Dj EI TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DE[ QBJETO: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escelar PAE con destino
a MUNICIFIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACICN, el cual fiene por objeto "SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIC - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARANA/JORNADA TARDE PARA NINGCS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE -
Grupo 1,de zcuerdo al contrato No. 358 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

7 \(c-“"hlw C[ux“ el
MANUEL FE NDO LEON CASTIHLO

Representarite Legal CC. 1104125738
UT ALIMENTAR +26
NIT. 302012683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga & cumplir

OBLIGAC|ONES ESPECIFICAS:

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

2. Preparar slimenios, seglin normas de buenas Practicas de manufactura.

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

4. Manejar el cilcuio de ingredientes, pesaje da alimentes y porcionar correctamente las preparaciones al servir, de acuerdo al grupo

etario atendide.

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

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

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

7. Realizar la entrega 2 los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

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

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

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

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

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segln lo establecido en el anexo de

Calidad e Inceuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene

en la fabricacion de alimentos, Capitulo 1ll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resclucion 2674 de 22 de julic de 2013 del

Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

Ter Custodiar el dres asignada para-la distribucion y entrege de las diferentes modalidades mediante procesos de limpleza y
desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/c Interventoria,

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

15. Asegurar las condiciones de aseo del drea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y R1L

16. Asistir a los comités, capacitaciones, talleres ylo\ccnfer'en_c:ias' que organice la empresa y que su presencia.

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

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

14. Comprobar en el archivo dé verificacion suminlstrado por la entidad, si los estudiantes sé encueniran o no focalizados erjl SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para rec1bsr Ias raciones bajo Ias dlferentes modahdades estab!ecndas COITE’—SpGndIBHte
a los beneficiarios en el programa PAE. < ; SR

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario identificado en la plam[la A e .::._ 3-‘-5

21. Uevar el control y evaluar €l nimero de enfregas realizadas.

22. Efectuar la entrega de las planilles en los Hempos estiputados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

23. Cumplir con la normatividad establec:da en los diferentes dccumentos de.Ja empresa: manuales, reglamantos, politicas y demas
documentos.

24. Cumplir con las ordenes amgnadas de trasiados inmediatos, cuando [o operacién lo requiera.

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

supervisor y/o area de falento humano).

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

zrr Manigner estricta reserva de la informacion confidendial por motivos de su cargo.

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

o o

o

i

OBLIGACIONES GENERALES:

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

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

3. Ejecutar por sl mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones gue le sean dadas por la empresa, o por
quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

4. Cuidar permanentemente los infereses de la empresa.

5. Dedicar la fotalidad de su jormada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

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

7. Mantener completa armonia, respeto y comprensidn en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcidn y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrate fisico y verbal con Ios compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con &l personal ajeno a la emprasa con el cusl en razon a la labor prestada EL. TRABAJADOR deba tener relacion.

EL. EMFLEADOR, EL TRABAJADOR,

Yorifra Cleavel
UEL FE NDOC LEON CASTILILO

Rep entanite Legal CC. 1104125738
ur AL!MENTAR +26
NIT. 902019683-6
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Cumplir [as labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir #n ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demés, por parie de los confratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacion que realice la empresa.

A no retirar los elementos, los materizles, la maguinaria, la materia prima de fas instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcién sin auterizacion previa y por escrito

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

A no utilizar ni hacer usa de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualguier instrumento portatil mecanico o
electronico de reproduccion de zudio, video o voz, en horarios laborales.

A utilizar Gnica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacidn duranie el cumplimiento de su labor, guedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando ne se esté en cumplimiento de la labor contratada.

A no llegar al lugar de frabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucinégenas o
sstupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccion casera de las mismas en }as instalaciones donde
cumple con Ia funcion contratada.

A no usar equipes de tecnologia (celutares, reiojes inteligentes, camaras) al interior del lugar destinade para labores o actividades
distintas al ejercicio del objete contratado.

A guardar y mantener maxime cuidado en fa higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus labores, durante
toda l2 jornada faboral.

A cumplir estrictamente con el horario v |a jornada laboral que le sea asignada, cbligéndese a cumplir con los gjustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime conveniente

A informar al jefe directo o al Talento Humane tods anomalia, o situaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,

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

A abstenerse de realizar actos delictivos 0 en contra de la ley y las buenas costumbres.

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

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

A mantener en parfecto arden y en estado de aseo la unidad operativa'que le haya sido asignada.

A guardar un comportamiento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escéndalo, a evitar nimores y comentarios malintencionados que pongan er entrédicho el nombre de ferceros y de la
empresa misma. ! ‘ N S

A cumplir su tumo en el punto de operacién fijado por el empleador, y & nio desplazarse, permanecer ¢ visitar ofros puntos salve
autorizacién expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de-eventos-especiales programados boﬁ'[é entidad.

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

A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacion de su jefe inmediato, afimentos de Jos comedores, de las cocinas o de las bodegas.
A no produgir, comercializar, distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de cualguier indole ni en el horario de trabajo, ni en
ias horas de descanso. - .. . -~

No ejecutar labores remuneradas 2l servicio de terceros, especialmente si esté incapacitado por la EPS o la ARL.

T ARTA. DURACION DEL CONTRATO. Elf [a trabzsjador({a) realizara gl cargo u oficio sefialado cuya duracidn seré hasta finalizar Ia
1e.oor del del servicio del complemento alimenticio segun el tipo racién e instituciones educativas confratadas, para los dias escolares
programades del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o a labor contratada se prestara en ios dias hébiles de lunes & viernes, de acuerdo del calendario
programade per el Munigipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucién efectivo de acuerdo al

. contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo estéd sujeto a las vicisitudes que tenga Ja ejecucidn del Programa de Alimentacién Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.
358 del 27 de diciembre de 2025, mencicnado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente conirato de trabajo
s& suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimientc previo o justificacion alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sabados
ro hacen parte de la jomada habitual de trabaje, en caso de programar un tumo ese dia se pagaré de acuerde al nimero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por deferminacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencidn a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio lafel trabajador(a), se le
informara a lafel mismo{a) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Parigrafo Cuarto: EL EMPLEADQR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escotar definido por la entidad territodal en la Resolucidn 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisifudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR, -

Y a.“{'[*\,q Q&p&u 2l

L
MANUEL FEI NDO LEON CASTILLO
Representarde Legat CC. 1104125738
UT ALIMENTAR +26
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QUINTA: PERIODO DE PRUERA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato v,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin

que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE alas horas acordadas
y dias laborados, segun |z asignacién de medalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagaré en
forma mensuat, ’

Paragrafo Primero. No se pagarad subsidic y/c auxilic de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos (2} veces el SMMLV y/a * Contar con servicio d& transporte suministrade por el empleador.
Paragrafo Segundo. L.zs partes acuerdan que en los ¢asas en gie se le reconozean al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacidn dentro de su jornada de trabajo, transpoerte y/o vestuario, se cansideran tales beneficios o reconocimientos
coms no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para [a iquidacion de screencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 15 de Ia Ley 50 de 1.990.

Pardgrafo Tercero. Las partes acuerdan que [os auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningdn efecte legal, con
fundamento en el Articule 128 del C.S.T. en concordancia con el erticulo 17 de ja Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera Iiberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion ecanémica
del contrate de trabajo, y que comresponden al pariodo de gjecucion del contrato.

Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el ndmero dias de trabsjo y/o de horas minimas mensugles de trabajo en su jornada laboral,
su rermuneracian serd proporcional &l niimere de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.

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

" " sgrafo Sexto: Por ef acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
a~aculo 23 de la ley 50 de 1990, feniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de Ia jornada no se computan
dentro de la misma, segdn el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJQ, El. TRABAJADOR se obliga & recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento afimenticio en los Horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando’lo estime converiente. El EMPLEADOR no reconocera ninglin trabajo suplementario o adicional & las horas
acordadas de acuerdd a la obra y/o labor diaria a desarrollar en la institucién asignada, asi como ningln frabajo noctumo o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previémente o que, habiendo-sido @VEsadd ij‘tmediatamepté, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccién, confianza o manejo, no habré lugar al 'pagofdé horas extras. Per el acuerdo expreso o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la jomada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.8.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo an cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de [a jomiada no se compltan dentro de' las misma, -
segiin el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podrdn acordar que se preste el servicio en los tumos de jomada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002,

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION.DEL SERVICIO: Las partes podran convenir que 2l trabzjo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del misma municipic, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el frasiado autorizado a otros
municipios /o departamentos seran cubierios por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del aticulo 57 del Cédigo
=~ tantive del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga & aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
saoordinante, siempre que se respeten las condicionas laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, la dignidad y fos derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera dessmpefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o tumnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es

raceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. EL EMENT(OS DE TRABAJQ. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempeno de las
funciones del cargo contratado. (Conformade por pantalén, camisa, botas y/o zapatos) v elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demas objetos que le asigne al
TRABAJADCR para el cabal desarrollo de la [abor encomendada y con el fin de gque EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de ios implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la gjecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcién def presente contrato ai EMPLEADCR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestacienes sociales. Esto mismo aplica para los bignes, equipes, muebles y
objetos entregados por fa entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.8.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2331/865 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

: N \[1Lu.d. CL&& el
MANfL FERNANDO LEON CASTILLOD
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parte de} EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan
reglamentaciones, Ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales v las que expresamente convengan calificar ast en escritos que formaran parte integrante del presente confrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a Jas obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacién de la arden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualguier motive, hecho éste que, para
todos los efectos lsgaies, se entenderd a su vez como terminacion el lempo confratado para la cual EL EMPLEADCR cenirata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud gue ésta reaiice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por cattsas impuiables 2 las deficiencias en la prestacion del servicto.

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el Gierre, clausura, o traslado
de |z Institucion Educativa de} municigio en la que desempeiia su labor el trabajador.

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

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

5. El incumplimiento o violzcion a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y Ilas establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que gl trabajador declara
conocet.

8. Por el incumplimiento por parte def TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condicicnes previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio #n particular [o relacionado ¢on el servicio de
preparacion y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, aimacenamiento, preparacién y el servido y distribucion de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.

* RAGRAFOQ PRIMERQ: E! contrato de trabajo se celebra por el tiempe que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que
cesresponde al término de la duracion de |a prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
.. de diciambre de 2025, y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partés que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en gue la obra o labor empiece a surtir efectos, que Iz duracion de la labor es temporal o
yransitoria. De alli que deba existir claridad entre [gs partes frente a Iz funcidn especifica que cumplira el empleédo durante el desarrollo
yio ejecucian del contrato 359 del-27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE

EDUCACGION y la UNIGN TEMRORAL ALIMENTAR +26. Et Operaric Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus serviclos por el -

tlempo que subsista esa labor; Sse entiende aceptada ‘ésa condicion desde €l inicio de’la obligacién; No pb'starite, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacién de la dbra o labor, asi mismo, se dara por culminada de manera cierta y efectiva ia obra para la
cual fue contratado. , S ST LR
PARAGRAED SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmente -por Obra o Labor ‘contratada, és tinica y exchisivamerite para la
gjecucién, de acuerde al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la gjgcucion del
contrato segun Jas instrucciones v los requerimientos que fenga el MUNICIPIC DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Par fal razén, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se clerren Instituciones o Sedes Educatiivas, los
contratos accesarios, como es el presente contrato de trabajo, finalizardn al misme tiempo por justa causa, ya gue el objelo a desarroliar
en Iz cbra o labor, se enterderd como finalizado. Por tal razon, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar fa Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacidn del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
* ~ inos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato faboral con aceptacion de las partes
wesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan gue la finalizacion del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacian unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacién esta contenida dentro del contrato de frabajo suscrito con
la voluntad de las partes. '

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

DECIMA TERCERA. MODIFICACICON DE [ AS CONDICIONES [ABORALES. EL TRABAJADQOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales

coro |a jomada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficic y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre gue '

tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para &l, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 dei C.3.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 56/90.

DECIMO CUARTA: Gome TRABAJADOR, declaro que los activos retacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el serviclo estan bzjo mi responsabifidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salve el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
refacionados con sU Uso y conservacién, asi mismo me cemprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
inforemar y diligenciar acta para el movimiento de actives debidamente difigenciado y firmado por ef Jefe o Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Udﬁhlto Cleaval

MANLZEL FE NDO LEON CASTILEOD
Representante Legal CC. 1104125738

UT ALIMENTAR +26
NIT. 9620196336

[




autorizando cualquier tipo de traslado requeride para dichos activos; dado que la omisidn de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento internc de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
sl ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructives correspondientes y en tal evento autorizo # la empresa a efectuar el
descuento correspondiente =l valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor,

DECIMO QUINTA. AFILJACION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL. El patrone, dard estricta aplicacién a lo establecido per [2 ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en {a proporcidn establecida por la ley.

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

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrate reemplaza en sy integridad y deja sin efecto cualquiera ofro contrato, verbal o
escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrifo modificaciones ai mismo, las que formaran
= integrante de este confrato.

Para constancia se firma en dos o m'és-—‘éjemplares dei mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
... TRABAJADOR en éste acto, n Bucaramangs el dia _OL de' _t€o«ex0 | de2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

; Vowihs O facar
MANUEL Fi NDO LEGN CASTILLO

Representarite Legal CC. 1104125738
UT ALIMENTAR +26
NIT. 202019683-6
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Medeliin, 02 de Marzo de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigﬁienie listado, se encueﬁﬁa(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

“Ias fechas indicadas, & la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo 0000000007 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje

- de cofizacidn 2.436%... .

GUPEBRINTENDEHGIA FEHANCIERA
LHE COLOMBIA

VIGILADO

Direccion de Aseguramienio Seguros Obligatorios

A continuacidn se relacionan las fechas de-afiliacion

Numero . Nombre = - Fécha inicio  Fecha fin Codigo de ;Tip_o‘botizante Estado
identificacién ’ T cobertura  cobertura- transaccion . B
C1104125738 CHAVEZ PALENCIA YARITZA 02/02/2026 ' : 62412134 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desealvalidaf aue este certificado haya side realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura_com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codige dnico de generacisn valide por un
mes:C10051085572606130027 ~ - U S N

Este certificado tierie validez para efectos de afiiacion del trabsjador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para'su” -

‘desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este cerfificado ‘p_;zjedé ser vaiidadé en cuaiquier momento bEr SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA .

Lo$ trabajadores marcados con asterisco (*) son =filiados Independientes.
Las coberturas mareadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.96.147 69, 102.230.104.14, 172164257




Bogota, 02/03/2026

Sefior(a)
YARITZA CHAVEZ PALENCIA
C — 1104125738

Referencia: certificado radicacién de afiliacién
Formulario No.: 4016427549
Fecha Radicacion: 02/28/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S 5.A,, y nuestros agradecimientos por
habernos escogido comoa su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., cerfifica que su soficitud de afiliacidn y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de

ta empresa UT ALIMENTAR N 902019683, bajo ef tipo de cotizante C con
para el 2026 de § 1750805.

una base de cotizacidn

A confinuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este

formulario:
R _‘ S ___.._._g.-ww‘,w“u,__:
i Fecha i
Nombre y Apellido ?DO‘?L.I;P%“’[O Nacimiento Parentesco Sexo| .g\:;};ﬁfes
PO {(mm/dd/aaa) ! P 1
] ; i
YARTZACHAVEZ 1 %23/03/1 ss |COTIZANTE ¢

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 13 33 44

CEN CEN Direccion Laboral: CR 13 33 44 CEN CEN
Fondo de Pensiones:

Adrministradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES

SURAMERICANA S.A.
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/02/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacién. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. S usted requiere algin tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) ANY] YURLEY PLATA VEGA Cddigo: Q382, o

dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S 5.A. mas cercana.

wawwesaludtatal.com.co

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MNIT 800.224.508-8

CERTIFICA QUE:

YARYTZA CHAVEZ PALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.125.738, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.\.\ !/’
295

Tenga en cuenta:

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

Gruoo

5 ¥ lzanan _';-w; SA NI 800.144.331-3 © ritial de A"‘,ﬂL
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cajasan

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

CERTIFICA

Que YARITZA CHAVEZ PALENCIA identificado con Cédula de ciudadania 1104125738 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 02 de febrero
de 2026 hasta la fecha. Ei grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIEICAC
ION

NOMBRE PARENTESCO

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 03 de marzo de 2026.

Cordialmente,

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

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




27/2/28, 417 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V 5 f}’
¢ Y

Pornrloles mﬂmrlnc o mumu mm

ﬁég istro valido

Fechade consulta: = - .- -~ - . i o SR 27/02/2026

Ficha: TS R S FI I 68001125548200002813
S BN . . B LT GRUPQO SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombrés: YARY‘[ZA
A#ellidés: CHAVEZ PALENdA
Tipo de dDél—lmentOI Cédula de ciudadania |
Nitmero de documento: 1104125738
Municipio: .Bucaluramané? |

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:.
Uktima actualizacién ciudadano:

U[t_ima actualizacién via registros administrativos:

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDOD
Direccidn: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co

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

1. Por validacién de informacién en otros registres administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores ala ultrma
actualizacién de tu encuesta.

Parz actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para |z prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
- MinEducacién - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Salud

- ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la - ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacidn - FINAGRO - Fondc para, el Financiamiento del Sector
« ICETEX ‘ Agropecuario

https:/fmvw.sisben.gov.collsaginaslconsulta—m-gru po.html 142




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

DATOS PERSONALES

Nombres: D&M IQRANA. Apellidos: ORDONEL MOND

C.C Nro.: _ ICABa 4028

Fecha y lugar de expedicién: _iA ~ 0aM - 2004 BO A PAMAKNESA,

Fecha y lugar de nacimiento: OV~ MAL —-192<  BOARAMANSA
Teléfono y/o celular _ 2 132 46

Correo electronico _OF doneldelc:q & @qmd'\\.ccm

Direccion: <A O 4 2 AN -0

Barrio: NILLA AlSEepAA 2 Municipio_ RLcARAMALE A

EPs: Noah =0

Cargo:

L rAitucion educativa:

Primaria O Bachillerato
Otros —

Empresa donde trabajo: _(3¢ BIICAPANAKIC A MUITRANDA

Cargo que desempefio: _[MARIPDIADORA B MAMEATD.Y

Jefe inmediato: LA JOHANKA. DlAD. IW\DI\M%

Afios de experiencia; _I= MgleQ 728 D\A.Q

presa donde trabajo: 0T HUOTRAPAE 2g

Largo que desempefior _MARISU(ADOLA O©< AN TO{

Jefe inmediato: MR slL FERMNANMDD o] ca TG

_Afios de experiencia: _£3 MEgEC~ 22, DAL

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: rlGLEL. AMSsl cuALDROMN

Teléfono y/o celular: 2l S2paAgag

Relacién: =080

- ’
Firma: /‘{‘ %/L%V,/
]

C.C. No.: lO9BE&\4D25

/
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 5016685576

HACE CONSTAR QUE:

£l {la) sefior{a) DEYCY JOHANA ORDONEZ MUNOZ !denfficado() con ndmero de cedula de ciudadania No. 1098614028, laboro en
nuestra empresa durante ef periodo comprendido:

Desde el 1/23/2023 al dia 647/2023.  MES/DIA/ARC
Desde el 7/16/2023 al dia 11/21/2023. MES.’DIAIA:NO
Desde ef 2/5/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIA/ANO

Desde el 7/2/2024 &t dia 11/22/2024. MES/DIAANO

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

“Cumpliendo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, segdn normas de buenas Pracficas de manufaciura. Elaborar preparaciones aplicaﬁdg técnicas de bioseguridad y de culinaria
bésica.

» Manejar ¢l calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar comectamente las preparaciones al séivir. Manejar los gramgjes durante fa
entrega de Racién industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido.

« Apiicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante 14°Racién Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sifio. o -

« Usar detergentes y Sanitizantes, segiin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamiente (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Confrol de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

» Trabajar bajo condiciones de diagrama de fijo. Aplicar las normas de higiene, en la maniputacién de alimentos.

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

« Curmplir con Ias normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a la calidad e inocuidad de Jos alimentos con refacion a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013.

« Garantizar las condiciones de cafidad e inocuidad de materias primasy raciones preparadas, segln lo establecido en ef anexc de Calidad e
lnocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene en ja fabricacion de
alimentos, Capitulo ll, Personal Manipulador de Alimentos, de1a Resolud) de 22 de julio de 2013 { Ministerio de la Proteccian Social y

. las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modiﬁq‘ijl icl [ __systitti'yan.

 Surante el desarrollo de sus actividades s destaca por su responsabilidad y compromiso con las labor “asignadas, y por el trato respetuoso con

sus compaiieros de trabajo. L

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaram gé‘fc_;_lps dieginueve (18

Cordialments;

pu——

LADY JOHAITNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NITG01668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: utbmanganuirida2023gmail.com
Tel. 3007051539




CERTIFICADO L ABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT, 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior{a) BEYCY JOHANA ORDONEZ MUROZ Identificado(a) con nimero de cedula de cludadania No. 1098614028, ha laborado en nuestra
empresa durante los periodes comprendidos:

Desde e} 1/27/2025 hasta el dia 6/13/2025. MESIDENAEIO
Desde el 7/7/2025 hasta el diz 11/12/2025. MES/DIAJANO

Por medio de contrato de trabajo por cbra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando €l cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Afimentacion Escolar — PAE, en la gjecucion de confrato No. 278;de! 27 de diciembre de 2024: “La prestacion del
serviclo y ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUGARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCAGION con
OBJETO: "SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIC DE COMPLEMENTQ ALIMENTARIQ CEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
" JORNADA MARANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA{Y:RAGION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE". ;

~umpliendo con las stguientes funci

» Preparar alimenios, segdn normasde buenas Précticas de manufac Elzhorar preparaciones aplicandditéenicas de biosequridad y de culinaria
basica.

= Manefar el célculo de ingr
entrega de Racion Industriz

« Aplicar paramefros minimg

« Usar defergentes y sani

limpieza y desinfeccidn,
« Trabajar bajo condicion
* Realizar la enfrega a los

» Garantizar las condiciones™d
Inocuidad de 1 Resolucidn 33
alimentos, Capitulo 11, Persona
las demas leyes y normas naciona

“preparadas, segln lo establecido en el anexo de Calidad e
! Titulo Il Condiciones b&sicas de higiene en la fabricacion de

e 2021 y peril de conformida
nipulador de Alimentos, de-

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUEL/FERNAKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 8019006554

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ut.talentohumanopae@amail.com
Celular: 3007051539




Censtruyendas un Fidure Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026 _

NOMBRE: DEYCY JOHANA ORDONEZ MUNOZ
DOC: 1.098.614.028

F-0267

CERTIFICADO MEDICO

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

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

i 34 S
36100758
DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUL
REG V. 1096180758

@304 1139631~ € CIl 40 # 22-33 Poblado Giron




Consinggende un Fiture Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: DEYCY JOHANA O
DOC: 1.098.614.028
F-0267

RDONEZ MUNOZ

/S EROLOGIA (VDRL)

NO REACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH {UNAS)

NEGATIVO

Baeteriologo
1098817556

304 113 9631
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Fundacién !ntegral Slempre Amiga - NIT: 801.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
DEYCY JOHANA ORDONEZ MUROZ

DOC 1, 088. 614 028 -

Paricips en ef Seminaric -Taller relacm nadn con las"BUERAS FRACT!CAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimiente a la: resaiuc:loani?li del 2013 delMinisterio'de Salud y: Proteccitn Social, cumpliendo
satlsfactoriamente con una duracion de 19 haras:

Se expide en GH"OH a fos 10 dias del mes de enero 2026

mf muzmzonrs
1tiGRD TATIANA BUEMD HERRERA - ~“Fundacien Iniegral Siempre Amiya
INGEMIERA DE SLIMEHTOS .
MAT. PROF. 54254206620HTS

VENCE: ENERQ/M0/2027
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1. IDENTIFICACION

Fecha 1D-ENeXlo -'QCQQ

Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 T | Nt 9020196836
Nombre | Ty (Ul Aohara Ordoner Mudot _
Documento | \OQ L&V, 0O, . | Edad | i) qanatf

Cargo w f*%ufokoﬂz, O ym ol SN T am“ﬁ:j
2. TIPO DE EXAMEN

3| Ingreso | I Egreso ] | |Periodico | |Aplazado
" | Trabajo En Alturas | | Post-Incapacidad
o 3. PRQQEDIMIENTOS REAL_IZADOS :
Evaluacion Medico Ccupacional p. 4 Perfil Lipidico
Osteomuscuiar y Postura X Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia
cial de Orina o Psicologicos
o . 4. RIESGOS OCUPACIDNALES / RECOMENDACIDNES ]
__ {SVE Cardiovascular Uso de EPP e Habitos y Estilos de Vida Saludabes X
SVE Visual Higiene Postural N Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas ~<|  Autocuidado A
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
. . _ 5. CONCEPTO
s~ | Satisfactorio | | No Satisfactorio | | ConRestriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para e Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

& 185t ion \aborod

Consemtimiento [nfermado gel aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionadoa realizer mi exameén medico ceupacional registrado en este documenta.
Eldoctor {a} abajo mencienado me ha explicado [a naturaleza y proposito del examen. He comprendido v he antendide Iz opertunidad de analizar ef proposito, los
beneficios, 1as limitacicnes y riesgos del 2xamen medico 2 partir da la asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion de este exemnen es voluntaria y que tuve Iz oporte-
nidad de retirar mi consentimients en cualquier momento. Ful informado de fas medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi
- |en este examen son completas y veridicas. Autcrizo al doctor{a) para que suministre a Jas personas o entidades contempladas en [z legislacion vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad v salud en el trzbajo, y pars las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan [a Historia Cliniea 2 Iz EPS a la cuzl me encuentro afilizdo. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendide perfectarnente lo anterior
ue todos los espacios en blance han side completsdos antes de mi firma v gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimianto.

peey W O,

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMISO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - cc A0YE3 514015 .
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RESOLUCION nglERO A \ DE 2025
Par la cual se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

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

Que, al peticionario le fue otargada ia Licencia de Prestacidn de Servicios de Segurdad y Salud en el
Trabaje, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un #rmino de diez (10) afios contados & partir de la
expedicidn de ia Resoiucion, 1a cual ha cumplido su vigencia.

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

Que, por lo antes expuesto &l Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A. CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 53555684, coma MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL , en los
campds de accidn de Medicina del trabajo © de seguridad y salud en el frabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo v enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién v Ejecucién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

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

Articulo 3% Cuande se modifique las condiciones por la cual se renovG esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la medificacion de la misma.

Articula 4°: Esta Licencia es vélida en todo el Territoric Nacional y tendrd caracter personal 2
intransferible.

Articulo 5% Contfa la presente Resolucién procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE 08 WL s

EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander,

Expedida en Bucaramanga,

Aprabd: Diana Vanessa Rincen Vergel - Directora de Desarrollo de Servicios (nspection Vigilaficia y Conlrol
Reviss: Marfa Eugenia Mereno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacidn en Salud y SOG
Proyects: Magaly Andrea Marifio Bayone - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC ‘1’




17/3/26, 9:25 a.m. Policia Nacional de Celombia

L POLICIA NACIONAL
| DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:25:11 AM horas del 17/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098614028
Apellidos y Nombres: ORDONEZ MUNOZ DEYCY JOHANA

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

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

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

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

DBireccion: Avenida El Dorado # 76
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 prny
2:00 prm a 500 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000 810112
E-mait: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico

Ministerio de

) a-"t‘om: [=

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentas. xhtml

173
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERV_ENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 09:45:32, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;
- |No. Identificacién 1098614028
Codigo de Verificacion 109861 40_282'6031 7094532

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re:
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

, la firma mecénica aqui

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

LR w

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 1
GENERAL DE LA NACION No. 293037921

Begota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una ver consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la} sefior(a) DEYCY JOHANA ORDONEZ MUROZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1098614028:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cedificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramients o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

—- |NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Bivigién de Relacionamienfo con et Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




17/3/26, 10:59 a.m. Consulta RNMC { & {},Z{ [
!

Policfa Nacional de Colombia

Ay (Default.aspx) QO

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 10:59:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098614028 y Nombre:
DEYCY JOHANA ORDONEZ MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 136623460 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H K Imprimir

5‘15 BBUU

COLOMBIA
5 POTENCIADELA -

Policia Nacional de Colombia
D]:eccacm Cenarai Cra. 59 NE2E 21

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCfirm_cnp_consulta.aspx




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que slendo las 11:00:08 horas del 17/03/2028, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098614028,
Apellidos y Nombres ORDOREZ MUNGOZ DEYCY JOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presante consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26 , con NIT 2020196836 v
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de 1a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones®y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta lz Ley 1918 de 2078”; con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

S
= Sl
7 Use

11
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uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
QEE\KENTAR Versién 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 0210172025

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

Yo DEYCY JOHANA ORDONEZ MUNOZ identificade (a) con C.C. N° 1098614028 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 862019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con
[a normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1681 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
consiitucionales de la entidad.

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

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

e e

\
Nombre: DEYCY JIOHANA ORDONEZ MUNOZ

Cédula: 1098614028

hoal
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
Versién 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026

Bucaramanga, _O'L [ ceoeso 202

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: DEYCY JOHANA ORDONEZ MuNozZ

Cedula 1098614028
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

PANTALON - _ . N
CAMISA . T 7

R R : - M
COFA -~ . e 2 —
BTSTEATGS . T | 2.
DELANTAL GRUESO PLASTICOBLANCO =~ . 1 1 .| By B
GUANTES PLASTICOS T y _

NGTA:

E) uniforme en general no se pueds cortar /o destruir,

En caso de quedar grande el uniforme solo debe gjustarse sin necesidad ds cortario.
En caso de pérdida o robo nofificar & la empresa

Por higiene se debe usar la dotacién completa.

Lavar y desinfectar la dotacion diafiamente.

—

El empleador manifiesta: En caso de dafic de la dotacién enfregada al rabsjador &l mismo se compromete a realizar fos ameglos
comaspondientes ¢ el cambio total de dicha prenda v su valor sera descontado de su salario. :

‘ ’f O i L Firmmla quien entrega
Firma i cedula quien recibe e Iveth Dayaina Macias Rodriguez

CC. 1098614028 CC. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador:

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT:

502019683-6

Representante legal:

MANUEL FERNANDO LEON CASTHLO

Nombre del empleado(a);

DEYCY JOHANA ORDONEZ MUNOZ

Identificada con céduta No: 1098614028
Fecha de inicio de labores: oplliol 11016
Modalidad: PRESENCIAL
Jornada: DIURNA

Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos micte.}. El cual se liquidara,
dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 diasimes, {$1.750.805/30= $58.363 valor dia) cuyo resultanie seré divido en [as horas
legales diarias de lunes & viemes (7.333 horas hasta &l 14 de julio de 2026) y e! resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

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

Auxilic movilidad no salarial:  {(N/A)

Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

F=jodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de

.. vicio.

Entre los suseritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nomare y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +25, quien en-adelante “se denominara ef PATRONO y EL TRABAJADOR, idenfificado en et
encabezads, por medio del presente convienenen célebrar el'siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regird por las
ncrmas establecidas en ef Cadigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribis &l-contrato de prestacion de servicios No. 359-del 27 de
diciembre del 2025,  para la prestacion del senvicio y la éfecucion del Programa:de Alimentacion Escolar PAE con destir;o’ aMUNICIPIO
DE BUCARAMANGA -~ SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por ohjeto “SUMINISTRO ‘DIARIO DE ., COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACIGN PREPARADA EN-SITIC — TIPO
ALMUERZO, RACION.PREPARADA EN SITO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y.JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIFIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacion del servicio y ejecucion de! programa de alimentacion escolar (PAE} con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran las raciones preparadas en sitio tipo aimuerzo o complemento y/o racion
ir 4 strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupa No 1.

Que con base en lo expuesto anteriormente ef presente contrato se regira por fas siguientes CLAUSULAS:

- PRIMERA: QBJETQ: EL TRABAJADOR, se compromete con 2 UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segin ef cargo
_ astablecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en |a forma y términos establecidos en el contrato 358 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionade. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad nommal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficic
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a fravés de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre fodos los asuntos y materias que lleguen a su conacimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETQ: la prestacidn del servicio y la efecucién del Programa de Alimeniacion Escolar PAE con destino -
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTOQ ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITI0 — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADGS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE -
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.
EL EMPLEADOR,

EL TRABAJADO

Lo, 0.
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

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

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

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

etario atendido.

identificar los gramajes durante la entrega de Racidn Industrislizada de acuerda al grupo etario atendido.

identificar &l estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racion Industrializada y

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

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

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

9. Dar aplicacién al Plan de saneamiento {incluidos Programa de timpieza y desinfecclon, Control de plagas, Programa de residuos y
Maonitoreo de Calidad de Agua).

10. Aplicar y dar cumplimiento a fas nommas de higiene personal a diario ¢n las dreas de trabajo asignada.

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

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, $egln lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de ia Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a [o previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capitulo lIl, Personal Manipulader de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de jufio de 2013 del
Ministerio de la Proteccién Social y las demas leyes y normas nacionales gue las regulen, modifiguen, adicionen o sustituyan.

— Custediar el drea asignada para la distribucién y entrega de las diferentes medaiidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccién establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervisién y/o interventoria.

14, Garantizar el uso correcto de los elementos de blosegundad

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

16. Asistir a los comités, capacitaciones, tallerés yfo conferericias que organice la empresa y que su presencia.

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

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

19. Comprobar en el archivo dé verificacion sumlmstrado por 1a entidad, si los estudiantes s€ encuentran o no focalizados.en SIMAT y
autorizados per la Secretaria de Educacion para recipir Ias racmnes baJo ias dsferentes modalldades establecsdas correspondler:te
a los beneficiarios en el programa PAE. P o i : : o

20. Asignarficha de control de entrega por beneficiario {den’uﬁcadc enta plam][a =

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

22. Efectuar la entrega de las pianmas ‘en’los tiempos estipulados por el Supemsor o a quien haga las veces del mismo.

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

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

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

- Obligacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.
__. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.
28. Desempefar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

@ m

w

.. DBLIGACIONES GENERALES:

1. Obsarvar rigurosamente las normas, polificas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la realizacion dela
labor a que se refiere €l presenis contrato.

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

3. Ejecutar per si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que e sean dadas por la empresa, 0 por
quienes [a represenien, respecto del desarrollo de sus actividades.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipes de cocina, equipas de refrigeracion, utensilios, menaje. de la

institucién educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucién, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que frabajen en
ios puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibide el maltrato fisico y verbal con los compatieros de trabajo, sus superiores, [0s beneficiarios o en general
con el personal ajenc a la empresa con el cual en razon a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

@ o

EL EMPLEADOR, Bl TRABAJADOR,
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8. Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con sspiritu de lealtad, colaboraci6n y disciplina con la
emnpresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demds, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier tipo de contratacion que realice la empresa.

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

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

41_ A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod e cualquier instrumenio portatil mecanico o
electronico de reproduccion de audio, video o voz, en herarios laborales. ’

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

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

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

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

16. A cumplir estrictamente cor: el horario y a jomada laboral que e sea asignada, obligandose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga el empleador cuando Io estime conveniente

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

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

. A dar estricto cumplimiénto & los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

" 19. A abstenerse de redlizar actos deficives o en contra de ia ley y las buenas costumbres.

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

21. A avisar opertunamente y per éscrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

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

23. A guardar un comportamiente acorde a'fos principios de moralidad, éfica y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar fumores y comentarios malintencionados que pongan en entrédicho el nombre de tércetos-y de 1a
empresa misma. : . ) Y R : SR T

24, A cumplir su tumno en el punte de operacidn fijado por el e"mp'ieador, y a no desplazarse, pérmanecer o visiar otfos puntos satvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos especiales’ programados poria entidad.

25, A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento na autorizadas per EL EMPLEADOR, menos aun sisu
finalidad es el lucro. : . '

26. A no retirar, tomar o sUistraer sin autorizacion de su jefe inmediato, alimentos da los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no produgcir, comercia[izag,ﬂ__distribuir' o realizar ventas de articulos o servicios de cualquier indaie ni en el horario de trabajo, ni en
las haras de descanso. -

28. No ejecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente st esta incapacitado por la EPSola AR

~+aRTA. DURACION DEL CONTRATO. EV la trabajador(a) realizaré ef cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
.t del del servicio del complemento alimenticic segun el fipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del pimer semestre académico vigencia 2028, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacidn del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario

"+ programado por &l Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodos de ejecucidn efectivo de acuerdo al

 contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025, Pardgrafo Primero:

El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con
destino a MUNIGIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a fa minuta de prestacion de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de gue el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: [os dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagara de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Parigrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion vy en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir &l personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le
informara a lz/el mismo{a) la terminacién de su confrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimienio o justificacion aiguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo &l cronograma y
calendario escolar definide por la entidad temitorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diclembre de 2025.

EL EMPLEADOR, El. TRABAJADO

05y, O .
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta come pericdo de prusba los freinta (30) primeros dias calendario deil presente contrato v,
por consiguiente, cualguiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momente durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré al TRABAJADOR un satario correspondiente UNICAMENTE a fas horas acordadas
y dias laborados, segiin la asignacidn de modalidad v jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.

Paragrafo Primerc. No se pagara subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con jas siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporie suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las paries acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
nor concepto de alimentacién dentro de su jornada de frabajo, ransporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendrén en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, nii ef pago de
aporiss parafiscales, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.980.

Pardgrafo Tercero. Lag partes acuerdan gue los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salaric para ningun efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.8.T. en concardancia con ef articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corvespende a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguna para el empleador, ni se constifuye en condicién de compensacion econdémica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.

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

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

r—agrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podrdn repartirse las horas de jornada erdinaria en la forma prevista en el
e—ulo 23 de fa ley 50 de 1890, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre Jas secciones de la jomada no se computan
~ dentro de fa misma, segln el articulo 167 del' CTS.

SEPTIMA® HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR 'se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
compiemento alimenticio en los fherarios establecidos, dentre de las horas sefialadas par i EMPLEADOR, pudiende hacer éste ajustes
0 cambios cuando lo estime convesiente.- E]_EMPLEADOR no reconocerd ningdn trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a 1a obra y/o labor diaria a desdrrollar en la institucion asignada, asi como ningdn trabsjo noctumo o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmedigtamente, no haya sido =probado.
Tratandose de trabajadores de direccién, conflanza o'manejo, rio habré lugar al pago de horas exiras. Por ef acuerdo expreso o tacito
de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinariza en la forma brevista en el Ari. 164 del C.8.T, m'odiﬁcado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiémpos de descanso entre las seceiones de lajorada no se compitan dentro de las misma,
segun el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podrén acordar que se presie el servicio en los tumnos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de ia ley 789 de 2002, : : :

OCTAVA: LUGAR DE PREST@C{GN DEL ‘SERVICIQ: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmante contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impiiquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/fo departamentos seran cubierfos por EL EMPLEADOR de conformidad con el rumeral 8° del articulo 57 del Codigo
& ~tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga & aceptiar los cambios de oficic que decida EL EMPLEADCR dentro de su poder
+__Jrdinante, slempre que se respeten las condiciones labarales de EL TRABAJADCR y no se le causen perjuicios. Tode elfo sin que
se afecte el honor, la dignided v los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con @l adiculo 23 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, modificade per el articulo 1° de la Ley 50 de 1980. PARAGRAFQ: La labor contratada serd desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahorz es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJO. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para et normal desempefio de las
funciones del cargo confratado. {Conformado por pantaldn, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADCR, medienie inventario relacionaré los implementos y demés objetos que le asigne al
TRABAJADOR para el cabal desarrollo de la [abor encomendada y con et fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los Fmismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas; que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para [a ejecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcion del presente contrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para fos bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por {a entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por ferminade unilateralmente este confrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. €2 y 63 dei C.5.T, modificados por el Aft. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por

EL EMPLEADOCR, EL TRABAJADOQ
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan
reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de carécter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales v las que expresamente convengan calificar asi en escrites que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la viclacion a [as obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dard por finalizado este contrato de farma unilateral por justa causa por:
1. La terminacién de la orden de prestacion de servicios por parte de ia Empresa Contratante por cualguier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entenderd a su vez como terminacion el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicias personales del TRABAJADCR, asi ¢omo la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a ias deficlencias en la prestacion del servicio.
2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del ernpleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o trastado
de 1a |nstitucion Educativa del municipio en |a que desempefia su labor el trapajador.
3. Por el incumplimiento por parte del trabajadeor de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausuia
primera y clausula cuarta del presente confrato.
4, Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateraimente por EL EMPLEADOR sin Jugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer kas causas que dieron origen a la presente contratacién.
5. El incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabaio, higiene y seguridad, y las establecidas
dentre del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.
6. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionade con el servicic de
preparacion y manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacién y ef servido y distribucion de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.
~RAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor determinada, y que
«...esponde al términe de la duracitn de la prestacion del servicio y gjecucién del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
" a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo 2 la minuta de prestacion de servicies No359 del 27
. de diciembre de 2025, ¥ la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entisnden, desde el momento en que la obra o Iabof empiece a surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir clarddad enire s partes frente a la funcion especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
yfo ejecucion del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entré el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operaric Manipulador de Alimentos, se cbliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicion ‘desde el Inicio deila obligacion. No obstante, cuando se dé por
terminado el conirato por la finalizacién de la obra ¢ labor, asi mismo, se dard pof culminada de manera cierta y efectiva la obra para la
cual fus contratado. B . R R
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que se vincula laboralmente por Qbra o Labor contratada, es Unica’y exclusivamerie para la
ejecucisn, de acuerdo al confraio 359 de! 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la gjecucion del
contrato segun las instnucciénes y ios requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y vor la naturaleza del condrato, una vez finalice el contrato principal, 0 s cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratas accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que €l objefo a desarrollar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razdn, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finafizar fa Obra o
L abor contratada, reconaciendo gue no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERQ: Dado que la finafizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
+jinas legales pactades, con el cumplimiento de todos |os formalismos para este tipo de conirato laboral con aceptacidn de las partes
v _de el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que fa finalizacion del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculasion unilsteral, ni mucho menos un despido, la finalizacién estd contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de [as partes.

_ DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacidn faboral EL TRABAJADCOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacion de su examen ocupacional o medico de egreso, i no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad retacicnada con su salud vy su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condicianes laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.8.T. modiiicado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, dectaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara ai servicio estdn bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacion institucional previsia para cada uno de elios. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y censervacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo &
infarmar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinader de ares,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADO

, oty 0,

MANUEL FE! NDO LEON CASTILLO I 1\4
Representarife Legal CC. 1098614028
UT ALIMENTAR +26

NIT. 802018683-6
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autorizando cualquier tipe de fraslado requeride para dichos activos; dado gus la omision de estas disposiciones es considerada coma
falta por =l reglamento interno de frabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlieven a la perdida de los bienes mencicnados
si sourren por mi negligencia o incumpiimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a ia empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mf favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patreno, dard estricta aplicacién a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajader autoriza que se [e descuente de su salario, los valores que le coresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcidn establecida por |z lsy.

DECIVIA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADCR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por sfecto de corte de ndmina reciba el salario totat como si hubiera trabajado tcdos los dias del mismo, las paries
convienen que de !a liquidacién final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontara por asi autorizario
expresamente EL. TRABAJADOR, el mayor vator pagado por concepto de salarlos y/o devengos, con el fin de facilitar la develucion de
ios dineros pagados en exceso. Asi mismo a fa terminacion del contrato y para efectos de la liquidacién de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deduciras
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y dsfa sin efecto cualquiera ofro contrate, verbal o
escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo [as partes convenir por escrito modificacianes al mismo, las que formaran

- --te integrante de este contrato.

- Para cons’tancia_ se firma en dos © mas. ejemplares del mismo tenor y valor, ante festigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
 TRABAJADOR én este acto, en Bucaramanga el dia_¢31. de. _FE@0 ! de2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOC

, ey zoa (.
MANL:I(EL FERNANDO LEON CASTILLO Py
'S

Representante Legal CC. 1098614028
UT ALIMENTAR +28
NIT. 802019683-6

é@_
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DE COLOMBIA

" VIGILADO *

|72 491l
AL SUrA

Medellin, 02 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se enéuentra(n) afiliadais) en Riesgos Laborales desde

las fechas indi¢adas, a la SEGUROS DE VIDASURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL .

UT ALIMENTAR 28, en el centro de trabajo 0000000002 - RACION INDUSTRIALIZADA, _c!a_se_ de ﬁeséo"},‘i,

“poreentaje de cotizacion 0.522%.

. A tontinuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero . Nombre _ Fecha inicie l Fecha fin cédigo de  ~_Tipo Cotizante Estado
identificacion - - - cobertura ~ coberfura  transaccién S
©4098614028 ORDONEZ MUNOZ DEYCY JOHANA ~ 02/02/2026 ' N 11911583 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sideses va]idé'; que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacion vélido perun
mes:C10051085572606 130927 ' ; N . : e o

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este cerfificado tiete validez para efectos de afilaci6n del ﬁ-abajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi come para su -
desafiiacion S ‘ S . el - o
Importante: La informacin contenida en este cerfificado puede ser validada en cuglguier momento por SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA ©

Loé trabajadores marcados con asterisco (%) son afilados Independientes.
{_as coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retizo,

Direécion 1P 190.95,147.69, 192.230.104.14, 17216 4257 _




CERTIFICA

El{lLa) Sefior(a) DEYCY JOHANA ORDORNEZ MUNOZ identificado(a) con CC

1008614028 se encuentra afiiado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/12/2023
Estado de la Afiliacidn: ACTIVO
IPS: CONSORCIC COMUNEROS- LOS COMUNEROS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de marzo del afio 2028.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
WIT 800.224.308-8

CERTIFICA QUE:

DEYCY JOHANA ORDONEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.098.614.028, se encuentra
afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:"

Tenga en cuenta:

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

Grupo

s &4, _-_-_.Pv_li_L&Dﬂ._'Mqﬂ.BEI-E . Filial de AV’ _ L _




cajasan

EL SUSCRITO LIDER ESTRATEGICO DE LA UNIDAD DE APORTES Y CUOTA MONETARIA

DE LA CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN

CERTIFICA

Que DEYCY JOHANA ORDONEZ MUROZ identificado con Cédula de ciudadania 1098614028 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALUMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 02 de febrero

de 2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacién.

IDENTIFICAC
ION

NOMBRE

PARENTESCO

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 03 de marzo de 2026.

Cordialmente,

NATHALIA JIMENA PEREZ CAMACHO

Lider Estratégico Unidad de Aportes y Cuota Monetaria

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




27/2/28, 417 p.m.

Sisben

Stevna de jGrrtleaidn te
Puentialns Benwficiosas de Progrenna Sadalec

Index ~ Consulta categoria Sishén IV g

Fecha de cgrﬁsutté:’

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DEYCY JOHANA

Apellidos: orRDONEZ MURNOZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nﬁmefo de documento: 1098614028

Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRA']_‘IVA

Encuesta 'vi-gente: .

Ultitha actualizacién ciudadano:.

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido

RN 27/02/2;)&6".

68001125548200002566 -

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese g la ofieina‘del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

LILLANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sishen@bucaramanga.gov.co

jHemos actualizado tw informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supericres a la Gitima
actualizacion de tu encuesta. :

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

~ DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducadién - Ministeric de Educacion

- ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de Ia

Educacién
« JCETEX

hitpsifwww.sisben.gov.co/Paginas/censulta-tu-grupo himl

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

« ANT - Agencia Nacional de Tierras

= FINAGRO - Fondo para el Finanéiamiento del Sector
Agropecuario

12




- Afios de experiencia:

FORMATC DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR 426
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres: M@ﬂa d\e{ )ZQXN’(O Apellidos: TE)((ES Cﬁf\@

C.C Nro.: 63 32,? L"

Fecha y lugar de expedicion: /' L—( [OX /’fc] 2)"{ gjmmtf/
Fecha vy lugar de naCImlento 8 / fQ) 10{63 6@(MQQ

Teléfono y/o celular: Bt l%é@ %’Z.Q ‘

Correo elecironico mrfa%((owobmco@mt‘.cm .
Direccion: (Z:QK{Q £, \& = -

Barrio: ’\TOUQV\%CP\ ‘ Municipio @_IC?W
EPS: SC?Lﬂ '{?—'—3%(;1{ - » Fondo dePanszo_n _ %’(fef\{ 4
Cargo: -

~ Institucion educativa:

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria U Bachiller[ato & i, Grado cursado
Otrcs

_ EXPERIENCIA LABORAL -
Empresa donde trabajo: _ \J{~" Nobtieda 720732 -

Cargo que desempefo: MAnA D\}\Cld_o\r de Pﬁ\. mé,r\lc) £ -

Jefe inmediato: @CI—\ Dneg

Afios de experiencia: AS (OSeR -

ipresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

i REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: &2 XN Eﬂd { oo |

Teléfono /o celular NGO | {

Relacion: T HIED -

Firma: H/ﬁ‘)’?ﬁ’—céi QZCDS.&":’\\& Wf
C.C.No: L R2TLANG Y




!‘ REPUBLICA DE GOLOMEIA::-
; IDENTIEICACGION PERSOITM:

! " CEDULA DE GIUDADANIA |-~

1 . . . __'v . -

| " L TP

- NMEP$3.322.497

| TORRES OSORIO . .

| APELLIDOS i

- l - MARIA DEL ROSARIO

! NOMBRES T

| rpegggio—to

| :
FECHA DE NAélM_lEmo _{'1"3;(')'01'-1 965
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAF\ OE 'i'\lAGlMlENTO

.50 - O+
ESTA:I'.UHA ' G.5.RH SEXQ
- 14-MAY-1384 BUCARAMANGA %
ot . FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION o
i INDICE DERECHO HEGiSTH{ORN IONAL
ALEXANCER VEGA ADCHA
L b i
B | i 1

R R A R 2 2

A-2700150-01266337-F-0063322407-20211116 0{0(54@:5_7&%4.& 1 8508307741




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668857-6

HACE CONSTAR QUE:

El {la) sefior(a) MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO Identificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 63322497, iaboro en
nuestra empresa durante of periedo comprendido:

Desde el 2/06/2023 al dia 6/17/2023.  MES/DIAANO
Desde e 7/10/2023 al dia 1117/2023.  MES/DIAANO
Desde el 1/15/2024 al dia 6/7/2024. MESDIAVARD
Desde el 7/2/2024 al dia 11/22/2024. MES!DEAIANO

Por medic de contrate de frabsjo por obra o Jabor contratada, con una dedicacion dei 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADCR DE
ALIMENTOS en &i Programa de Alimentacin Escolar — PAE, en la ejecucion de Operacitn No. 53086596: "La prestacién def servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacién Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: "SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACIGN PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MARANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NIROS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
MIGENTE".

Cumplisndo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, segdn normas de buenas Practicas de manufactura. Eiaborar preparaciones apllcands técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica.

« Mansjar el céleulo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar corectamente fas preparaciones ai semr Manejar los gramajes durants la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo oon el nivel educafivo atendido.

= Aplicar parametras minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Racmn Industr[ahzada Racion de
emergencia y materia prima de Racidn Preparacion en Sitio,

» Usar detergentes y sanifizantes, segln lo establecido en e Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamxenta {incluides Programa de
fimpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua) -

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de fiuje. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacin de alimentos.

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

» Cumplir con fas normas higignicas sanftarias en lo gue respecta a Ea calidad e inoccuidad de los alimentos con relacién a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013.

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
(nocuidad de Ja Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad & lo previsto en ! Titulo || Condiciones basicas de higisne en la fabricacion de
alimentos, Caplio 14, Personal Manipulador de Alimentes, de la Resolucion 2674 ¢ de-22 de fullo de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y
-2 demés leyes y normas nacionales que [as regulen, modzﬁquen adICane i&titiny

Durante el desarrollo de sus actividades” se destaca por su responsabllidaci y comprormiso con ias labores asignadas, y por el trafo respelucso con
sus compafieros de trabzjo. : ;
. Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucararﬁéﬁg‘a alos,

iecinueve (18) di &4'de noviembre de} 2025,

Cordialmentg;

)

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT801668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: utbmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539




Cenalruyende un Fiduro Mgar
FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO

DOC: 63.322.497

F-0327

CERTIFICADO MEDICO

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

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

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

B

-~

DR. CHARLES B[ﬂIRRIﬂ JAUREGUI
REG M. 1096150758

ENRISIARE ot KR




My y

Cansinggende ur Tidure Mejar

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO

DOC: 63.322.487
F-0327

(” SEROLOGIA (VDRL)

N | nNoREACTIVA

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITGS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

Bacteriologo
4088817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




‘ | | | - 1zs0d

FROTIS DE GARGANTA ”
Kon (UNAS}

BE RMU ZAUREG
% [ELEEERETY

Fundacuon lntegral Slempre Amlga - NIT 901.204.742 -1
Centacte: 30471139631

HACE CONSTAR QUE:
MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO

DOC 63. 322 497 .

Pamclpu en &l Seminaria -Taller relacmnadu con Jag "BUENAS PRACﬂCAS DE MANUFACTURA DE. ALIMENTOS"
realizada en cumplimients  ia resolucién 2&7?4 del 2013 del:Ministerio’ d2 Salud 3 ¥:Proteccion Social, cumpliendo
sat;sfacto namente an una duracién de 10 horas.-

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

INGRD TATIANA BUENO AERRERD _ ' “ -Fundacion Infegral Siempre Ami ga
IHGEHIERA BE ALIVEHTOS

MAT. PROF. 54254206620HTS

VENCE: ENER(/10/2027
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1. IDENTIFICACION

C T A0 YR

Fecha
Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 | nit ]902019683-6
Nombre | Mario do) Yosario Towes OorQ ,
Documento |62 222U A3 ) [ Edad | £ DS
Cargo_[MamPilGeionn do BRtenday

2. TiPO DE EXAMEN

Ingreso | | Egreso | |periodico

’

| |Aplazado

‘Trabajo En Alturas | | Post-Incapacidad

3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medico Ccupacional o Peril Lipidico

Osteomuscular y Postura x Trigliceridos

Audiometria : Calesterol

Visiometria Glicemia

Espiromaetria Screnin Droga

Vertigo Serologia |
P=+cial de Orina Psicologicos

4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

|

"RVE Cardiovascular Uso de EFP ‘)’ Habitos y Estilos de Vida Saludabes '7”‘:‘

SVE Visual Higiene Postural 'j)(\ Control de Peso .

SVE Auditivo Pausas Activas ~ Autocuidado i

SVE Respiratorio Manejo de Cargas >

SVE Psicosocial Remision a EPS

SVE Ergonomico Centinuar Manejo Medico

X 5. CONCEPTO
| Satisfactorio | | No Satisfactorio " | | con Restriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trahajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

3

Sy reSeoe  lgbheis ]

SO 0 Sobhn PR

Consentimiento Informado del aspirente o trabafador: Auterizo ai doctor{a) abaje mencicnadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido fa oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, Jas limftaciones y riesges del examen medico a partir de |a asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de aste examen es voluntaria y gue tuve la oportu-

jridad de retirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informadoe de las medidas para proteger lacenfidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi
7 'n gste examen son completas v veridicas. Autorize al doctor(a} para gue suministre z las personas o entidades contempladas en Iz legislacion vigente [a informacion

sgistrada en este documenta pare el buen cumplimients de! sistema de seguridad y salud en el trabzjo, y para las situacione contempladas en 1a misma legislacion,

“rigyalmente para que remitan (2 Historia Clisica a la EPS 2 la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendidoe perfectamente lo anterior

ue,me encrentro en capacidad de expresar mi consentimisnto,

jy gue todos Ios espacios en blanco han sido completados antes de mj firma

Kot L) Bosrss o <,

MONICA ANBREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - CC 6"?\ TR L(CTZL .




Namera de folies: T

pagina: 1 de 1
Bt ot B CODIGO AP-BJ.RG-36
o ) VERSION 2
RESOLUCION A N 20/05/2024
i PRGINA 1de1
mtsaiivn o Somttirece

) A
RESOLUCION ngERO AS \ DE 2025

Por la cusl se renueva una Licencia de Seguridad ¥ Saiud en el Trabajo

£L SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA Identificado(g) con Cédula de Cludadania Na. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Serviclos en Segurdad y Salud en el
Trahajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

Que, al peticionario ie fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Safud en el
Trabajo, mediante Resclucidn No (11130 de 03/06/2015 por la Secretarfa de Saiud del
Departamento de Santander y concedida por un términe de diez (10} afios contados a padir de la
expedicion de |a Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucidn 754 del 31 de mayo de 2021, el peticianario
ha presentads la documentacion solicitada para la Renovacion de [a Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
lzgales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Sajud Departamenial,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadanfa No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA. EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del frabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
t&cnica, Investigacion de accldentes de trabajo y enfermedad labaral, Educacién, Capacitacidn,
Disefio, Administracién y Ejiscucién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en gl Trabajo..

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

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

Articulo 4°: Esta Licendia es valida 2n todo ¢l Territorio Nacional y tendrd caracter perschal e
intransferible.

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

WG

NOTIFIQUESE Y COMPLASE g s W

=

Expedida en Bucaramanga,

jr:f/_,_’?‘;"

EDWIN ANTONIC PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santanger,
Aprobd: Diana Vanessa Rincon Verge! - Directora de Desarollo de Servicies Inspeccion \figilaﬁaE%Commi

Revisé: Maria Eugznia Moreno Herrera - Profesional Grupn de Acreditacion en Salud y 506
Prayectd: Magaly Andrea Marifie Bayona - Grupe de Acreditasion en Saiud SCGC, ,i’
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17/3/26, 825 a.m. Policia Nacional de Colombia ; Z§ G

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:25:51 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63322497
Apellidos y Nombres: TORRES OSORIO MARIA DEL ROSARIO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
Z00 pm a 5,00 pm

Linea de atencidn & ciudadanc:
51688700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pats: 018000 810 112
E-rnail: dfjin.araic-
atc@policia.gov.co

Portat Unico

N aroes

la Republica

de Contratacién

Todos los derechos reservados.

P

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ \WebJudicialformAntecedentes. xhim! 11
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 09:46:10, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. ldentificacién 63322497

Cédigo de Verificacion 63322497260317094610

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional
respectivo documento de identificacién, coincidan con:

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos ]c'g:;

, la firma mecénica aqui

N

7z
W

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 901
GENERAL DE LA NACIOK No. 293038368

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 63322497:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio auseéncia de antecedentes, se certificarén todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incigos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

- |NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garanifa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en [os términos que
establezca la Constitucién Politica v 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en fa pagina web:
https:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacienamiente con el Ciudadano.
linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




17/3/26, 11:00 a.m. Consulta RNMC g Z 5 C %\”\

%} Policia Naciona! de Colombia

 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:00:52 a. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 63322497

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 136623623 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Policla Nacicnal de Colombia

Direccién General - Cra, 59 N2 26 - 21

Centro Administrative Macicnal CAN, Bogota D.C.
Lirw i

https:ffsrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 11




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

La Policia Nacional de Calombia informa:

Que siendo fas 11:01:22 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63322497,
Apellidos y Nombres TORRES OSORIC MARIA DEL ROSARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26 , con NIT 502019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de Ia cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sida condenados
por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 dei 30/04/2019 “por medio del cusl se reglamenta la Ley 1978 de 20187 con observandia de
fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

11




" Nombre: MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO

[ 2509

uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
_%[éWENTAR Versién 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

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

Yo MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIQ identificado (a) con C.C. N° 63322497 autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 802019683-6,

a consultar mis datos personales en el ragistro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas

menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
“intual vinculacidn con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

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

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

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

. Firma: %’ﬂ'ﬂ p/d () 'T%-r;rc":

Cédula: 63322497
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ALIMENTAR

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

Version 1

ENTREGA DE DOTACION

02/01/2026

Bucaramanga, Ol LD 2076,

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO
Cedula 63322497

Cargo; MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

" PANTALON 5
CAMISA 2

b S
COFIA | | 2 _
BOTASIZAPATOS T 26 |
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO - 4 B R
GUANTES PLASTICOS -

NQTA:

- Ef uniforme en general no se puede cortar y/o desiruir.

En caso de pérdida o robo nofificar a la empresa
Por higiene se debe usar la dotacion completa.
Lavar y desinfectar la dotacion diariamente.

*« & & © @

En caso de quedar grande el uniforme sole debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.

Fl empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacién entregada al trabajador él mismo se compromete & realizar los ameglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

L?é‘é{'

iorie del Kosedo ot

Firma y cedula quien recibe
CC. 63322497

o

Firma y cedula guien entrega
lveth Daydna Macias Rodriguez
CC. 1.005.108.557
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador:

UNION TEMPORAL. ALIMENTAR +26

NIT:

902019683-6

Representante legal:

MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a):

MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO

tdentificada con cédula No: 63322497

Fecha de inicio de labores: oL~ Cl-wWwLE
Madalidad: PRESENCIAL
Jomada: DIURNA

Cargo a desempefiar

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual:

$1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos micte.). El cual se liquidarg,

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

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

Auxilio movilidad no salarial: {N/A)

Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

" ‘odos de pago:  Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de

servicio.

. .ntre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28, quien en adelante se denominard el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del presente f:onvienen-t_en'ce’]ebrarre'l'siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas estabiecidas en el Cadige Sustantive del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este confrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribio el gontrato de-prestacion de sefviios No. 359 del 27 de
diciemnbre del 2025, para la prestacion del sefvicio y la gjecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino.a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRODIARIO DE': COMPLEMENTOQ
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREFARADAEN SITIO — TIPO
ALMUERZO, -RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JJORNADA TARDE, PARA
NINOS, NIRAS, ADOLESCENTES Y JOVENES' MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIFIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacién del sérvicio y  ejecucion de! programa de alimentacién escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE

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

ALIMENTOS en las punfos de atencidn donde se suministraran fas raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racion
" istrializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

Que con base en lo expuesto antericrmente el presente contrafo se regiré por las siguientes CLAUSULAS:

- PRIMERA: CBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segiin el cargo -
. :stablecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de

" diciembra del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
2: A) A poner al sarvicio del EMPLEADOR toda su capacidad nommal de frabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con 1as érdenes e instrucciones gue le imparta EL
EMPLEADCR directemente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguern a su conocimiento por causa o con ocasién de su contrato
de frabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para &l cual fue contratado.

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

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
, it et Boneto Vo
MANfL FERMANDO LEON CASTILLO ’
Reprelsentarite Legal CC. 63322497
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL. TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

AN

o o

o

10.
11.

12.

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

20.
21.
22,
23.

24,
25.

Recibir los alimentos ya sea en modalidad R1, JM/AT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

Preparar alimentos, segln normas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria bésica.

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

Identificar los gramajes durante Ia entrega de Racion [ndustrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

|dentificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racion Industrializada v
Materia prima de Racidn Preparacion en Sitic, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
Realizar la enfregs a los beneficiarios de las raciones bgjo diferentes modalidades establecidas.

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

Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y
Moniterso de Calidad de Aguz).

Aplicar y dar cumplimiento a fas nomas de higiene personat a diario en las areas de frabajo asignada.

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

Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad e inccuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de confermidad a lo previsto en el THulo |l Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de afimentos, Capitulo I, Persanal Manipulador de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccidn Social y las demds leyes y normas nacionales que fas regulen, modifiquen, adicionen o sustifuyan.

. Custodiar el drea asignada para la distribucién y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y

desinfeccidn establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/o interventoria.

Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad.

Asegurar las condiciones de aseo del drea doride se almacenan los allmentos para la entrega de RPS Y RL

Asistir a los comités, capacitaciones, talleres yfo conferencias que organice la emprasa y que su presencia.

Cumplir con los requisitos def sistema de gestion de Calidad y Segurfdad ¥ salud en ¢l trabajo.

Vetar por el buen uso y cuidado de los elementos yio equipes que se le entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archivo dé verificacion suministrado por ia entidad, si los estudiantes sé encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secrataria de Educacion para recibir las racnones bajo Ias dn‘erentes modahdades establecudas correspondlente
& los béneficiarios en ¢l programa PAE. . Do S0
Asignar ficha de contrel de entrega por Beneficiario sden‘ﬂﬁcado enla plaml{a--' "" R
Lievar el control y evaluar el nimero de entregas realizadas.

Efectuar la entrega- -dé las planillas en los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del misme.

Cumplir con la normatmdad estable(:lda en los diferentes documentos de la ermpresa: manuales, reglamentos, politicas y demés
documentos. o

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

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

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

. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.,
28.

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

. DBLIGACIONES GENFRALES:

1.

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

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

3. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empress, ¢ por
guienes la reprasenten, respecto del desarrolio de sus actividades.

4. Cuidar permanentemente los infereses de la empresa.

5. Dedicar |2 totalidad de su jomada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

8. Velar, controlar, cuidar y dar &l uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilies, menaje, de la
insttucion educativa o del EMPLEADCR los cuales son entregados para su adecuadoe usc en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, personal de |z entidad, asi come con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcidn y en sus relaciones personales y en |2 ejecucién de su labor, quedando
expresamente prohibido el maitrato fisico y verbal con los comparieros de trabajo, sus superiores, los beneficlarios ¢ en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razon s la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacidn.

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

9. A no refirar [os elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalacicnes de Iz empresa o del lugar donde
curnple con su funcién sin autorizacion previa y por esciito

10. A mantener su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales entregzados para el cumplimiento de su funcién, en perfecto estado
de impieza e higiens.

11. A no ufllizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositives mp3, mp4, 1Pod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios jaborales.

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

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

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

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

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

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

g A dar estricto cumpiimienfo a [05 manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

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

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

21. A avisar opertunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o cludad de residencia.

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

23. A guardar un compor’famlento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escéndalo, a evitar Furnores y comentanos malintencionados que pongan en entredwho el nombré de terceros ¥ de la
empresa misma. N : . .

24. A cumplir su turno en el punto de operacion fijado por el empleador yarno desplazarse permanecer o wsrtar otros puntos salvo
auterizacién expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos especiales' programados porla entidad.

25. A no efectuar rifas; juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autonzadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el fucro. -

26. Ano reticar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de ios comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. Ano producir, comercializar, dlsmbuar o realizar ventas de articulos o servicios de cualquizr Indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso.

28. No ejecutar [abores remuneradas al servicio de terceros especialmente si esta incapacitado por la EFS o la ARL.

"ARTA. DURACION DEL CONTRATO. EY la trabajador(s) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion serd hasta finalizar la .
iswor del del serviclo del complemento alimenticio segUn el tipo racion e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigencia 2028, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacidn del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el frabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viemes, de acuerdo del calendario
programado por &l Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodos de sjecucion efective de acuerdo al
contrato de servicios No. 358 del 27 de digiembre de 2025 y condiciones estipuladas el Rasolucion 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
" El presente contrato de trabajo esta sujeto a [as vicisitudes gue fenga la ejecucién del Progréma de Alimentacidn Escolar PAE con
destine a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuia de prestacion de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en ¢l 2vento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminard sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sdbados
no haecen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turno ese dia se pagard de acuerdo al ndmero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evente de que por determinacidn del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/ef tfrabajador(a), se le
informara a la/el mismo(a) la terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o Justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL. EMPLEADOR infarma 2l TRABAJADOR que los dias de prestacién de servicio de acuerdo al cronograma y
calendaric escalar definido por la enfidad territorial en la Resclucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciernbre de 2025.

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

que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segun la asignacién de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero, No se pagaré subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar més dos (2) veces el SMMLYV y/o * Contar con servicio de transporte suministrade por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacién dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y par o tante no se tendréan en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningudn efecto legal, con
fundamento en e} Articulo 128 del C.5.T. en concordancia con el articuls 17 de la Ley 344 de 1996; por [o {anto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno parz &l empleador, ai & constituye en condicion de compensacién econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden af periodo de ejecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumgplir el nimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de irabajo en su jornada laboral,
su remuneracién sera praporcional al ndmero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificardn los dias y/o de horas en que se realizé ia labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a fa liquidacidn y pago correspondiente del salario.

agrafo Sexto: Por el acuerdo exprese de las paries, podrén repartirse las horas de jomada ordinaria en fa forma prevista en el
Frticulo 23 de la ley 50 de 1990, tehiendo en cuenia que los lempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan
- dentre de la misma, segln el articulo 167 del CTS. ‘
SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. FL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir & suministro del
compiemento alimenticic en los herarios establecidos; dentre de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste gjustes
o cambios cuando lo estime conveniente. : El EMPLEADOR no-reconocera ningdn trabajo suplementario o adicional a las horas
scordadas de acuardd a Ja obra y/o labor dlana a desarrollar en la institucién asignada, asi como ningun trabaje nocturno o en dias de
descanso chligatorio gue no haya sido autorizado prev:amen{e 0 que, habjendo side avisadd inmediatamente, no haya sido aprobado
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o manejo, no habrd lugar al page de haoras extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes, podrén repartirse las horas de la jomada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C.8.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/99, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la-jornada no- se compintan dentro de las misma,
segin el Art. 1587 ibidem. De igual manera las partes podran acordar gue se preste el servicio en los tumos de jomada flexible
contemplados en el ART 51 de |z ley 788 de 2002.

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las paries podran convenir que &l trabsjo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempré cfue tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADCR, o impliquen perjuicios para &l. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo

" tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de cficic que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
sapordinante, siempre que se respeten [as condicicnes laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen pesjuicios. Todo efle sin que
se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 19€0. PARAGRAFO: La labor contratada ser& desempsefada en cualquiera de
las sedes que fiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o furnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

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

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

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminads unilateralmente este contrato, por -
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.8.T, medificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos gue contengan
reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de cardcter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales v las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la viclacién a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la cldusula primera y fa clausula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:
1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entenderd a su vez como terminacién el fiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR centrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacién del servicio.
2. Se podra dar por terminado este contrate de trabajo por parte det empleador antes del tiempo pactado por el cierrs, clausura, o traslado
de la Institucién Educativa del municipio en la que desempeiia su labor el frabajador.
3. Por el incumplimiento por parte del trabajader de las funciones y responsabifidades asignadas a su cargo, descritas en fa clausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.
4. Las partes acuerdan, que no obstante el confrato, et mismo podra ser terminado unilateralmente por EL. EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presents contratacion.
5, El incumplimiento o viclacién a las normas establecidas en el reglamento interno de frabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Aclividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentes, que el trabajador declara
conocer.
8. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por cbra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacién y manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, aimacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.
_ RAGRAFC PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que
cofresponde al término de la duracin de la prestacion del servicio y ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destine
- a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a ia minuta de prestacion de servicios No359 del 27
 de diciembre de 20285, y ta UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente confrato por obra o labar
contratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor empisce a surir efectos, que' la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frepte a la funcién especifica que cumplird el empieado durante el desarrollo
yio ejecucion del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION v la UNION TEMPORAL ALIMENTAR -1—26 El Operario Manipulader de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor: se enfiende aceptada esa condicién desde él inicio de’la obhgacmn No obistantz, cuando se dé por
terminado el contrate por la finalizacién ¢e la cbra ¢ labor, asi mlsmo se dara por culmmada dé manera cierta y efectwa la obra para ks
cual fue contratado. -
PARAGRAF(O SEGUNDO: El personal que &e vincula laboral mente por Obra o Labor contratada es Onica y exclusrvamente para la
ejecucion, de acuerde al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segdn las instrucciones vy los requedmientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturaleza del contrato, una ver finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones ¢ Sedes Educativas, los
coniratos accesarios, como es el presente contrato de trabajo, finafizaran al mismo tiempo por justa cauvsa, ya que ef objefo a desarrcliar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar Ja Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despide ni una terminacién de contrato sin justa causa.
Pf-\RAGRAFO TERCERQO: Dade que la finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumglimiento de los
1ines legales pactadas, con ef cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de las partes
tiesde el memento de [z firma; al finalizar el término de ejecucion, las pares aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no s un
retirc o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, fa finalizacion esta contenida dentre del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL. TRABAJADOR se compromete a recoger dentre de los § dias hébiles

posteriores la orden para la realizacidn de su examen ocupacional o médice de egreso, si no [o hiciere asi, exime a la empresa de este

requisite legal y de cuzlquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

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

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, magquinaria y equipo,
ublcada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual ies daré un uso adecuado al
desempeno de mis funciones y a la desfinacion institucional prevista para cada uno de ellos. Eh consecuencia, seran asumidos por mi
el dafia (salve el deterioro normat de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con sU USO Y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometc a
informar vy diligenciar acta para el movimiento de actives debidamente diligendiado y firmado por el Jefe o Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualquier tipo de fraslado reguerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada eomao
falta por ! reglamenta interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ccuren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos comrespondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizacionas a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL. El patrono, dard es¥icta aplicacion a o establecido por la ey para
el pago de la seguridad social. El trabajador auteriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcidn establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. RESCUENTOS: En el evenio que EL TRABAJADCR se desvincule por cualguier causa antes de finaiizar el mes
complsto v tue por efecto de corte de némina reciba el salario fotal como si hubiera trabajado tados los dias del mismo, las partes -
convienen que de la liquidacién final de prestaciones sociales y demés acreencias, la empresa descontara por asi autodzarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucidn de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo 2 la terminacién del contrato y para efectos de la liquidacion de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
fegal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones cormespondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

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

escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las gue formarén
‘a2 integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o més efemplares def mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia_OL. de X1 8Y0 | de2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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SUPERINTENDENCIA FMIAHCIERA
DE COLOMDIA

VIGILADQ

'-?ARL‘. | SUFG}__

Medellin, 02 de Marzo 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'Rjesgos Laborales desde
las fechas indicadds, a'la SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como frabajadores de UNION TEMPORAL
UT ALIMENTAR 26, en el ceniro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje
de cotizacién 2.436%. ' N LT

A continuacién se relacionan las fechas de-afifiacion

Numero .  Mombre - . “Fecha inicio * Fecha fin Cédigo de " Tipo Cotizante Estado
identificacién b ' ’ cobertura cobertura, - transaccién . oo

063322487  TORRES OSORIO MARIA DEL ROSARIO  02/02/2026 '~ : 21920038 . DEPENDIENTE “EN COBERTURA - '

Sidesea valida'rﬁue este certificado haya sido realmente emitido por ARL-Sura'y lé iﬁformacidn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tinico de generacion valido por un
mes:C10051085572606130827 ~ . - R

Direccién de Asegurtahi‘i,ento Seguros Obligatorios

Este certificade tierie validez para efectds de afiliecién del trabajadar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como.para su -

desafifizcion .

Importante; La informacion contenida en este certificado. puede ser validadz en cualquier momento pér SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA P

Lo trabajadores marcados con asterisce () son afiiados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro,

Direceidn IP: 190.96.147.69, 192.230.104.14, 'i?2_16.42.57




SaludTotal .

Bogota, 02/03/2026

Sefior(a)
MARIA DEL. ROSARIO TORRES OSORIO
C — 63322497

Referencia: certificado radicacion de afiliacién
Formulario No.: 4016408632
Fecha Radicacion: 02/27/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de [a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependienie de
la empresa UT ALIMENTAR N 902019683, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacion
para el 2026 de $ 1750905.

A confinuacién, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

e e | . o Ev
{ Fecha ] !
- Documento s ! i Anexos
Nombre y Apellido l . Nacimiento i Parentesco Sexo ! .
/Tipo (mm/dd/aaaa); % pendientes |
s i :
MARIA DEL ROSARIO | {COTIZANTE E
TORRES OSORIO {C : 10/18/1965 F ]
. t \ J—

Informacién_Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA

Informacién Laboral

Direccién Empleador: CR 13 33 44 CEN CEN

Direccidn Laboral: CR 13 33 44 CEN GEN

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/02/2026

Es importante gue tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacién. Recuerde que fa informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la '
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere aigtin tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendié, el St (a) CLAUDIA INES LOPEZ VILLAMIZAR Codigo;
Q132, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S 5.A. més cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | Lgdn
Lineatal Bogotd 485 4555 « Nacional 018000 114524 | debe ser
i




~ porvenlf
sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
=n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.322.497, se encuentra
afiliado(a) af Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A S

S -~

- e

Coerupo .

rit ".s.:é'..'-hii_t.'aﬁn.mm..am-s Fi_ii_a_l -dé AVAL
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cajasan

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

CERTIFICA

Que MARIA DEL ROSARIO TORRES OSORIQ identificado con Cédula de ciudadania 63322497 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 02 de febrero
de 2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacién.

IDENTIFICAC
TON

NOMBRE PARENTESCO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 03 de marzo de 2026.

Cordialmente,

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

La validez de este documento se puede certificar con el eédigo de radicadion.




2712126, 4118 p.m.

Sigiemie do idniicotin v
patenciolus Banalidares a Propramas Socleles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

NombrES’ MARIA DEL ROSARIO
Apellidos: TORRES OSORIO V
Tipe de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 63322497
Municipio: Bucaramanga
Departamento: S;antan-de.r |
1NFogMAc'16N ADMINISTRATIVA
Encuesta uigéntef
'ﬂlfirﬁa écfuallizécién _c.iuda!‘iano:

Oltima actualizacién via registros administrativos: .

Index - Consulta categoria Sisbhén IV

Rég'ist_:ro -véiids
. 2?/02/2026

63001 093549300002888
GRUPO SISBEN IV

Pobreza moderada

10171072019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actuallzar su mformacmn por favor acerquese a Ia of‘ icina del S;sben del

muinicipio donde reside actualmente

“Hreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

" Nombre administrador:
Direccidon:
Teléfeno:

Correo Electronico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 390 No 30-40
3164823516

sishen@bucaramanga.gov.co

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

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

actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizames informacidn de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacién - Ministerio de Educacion

- ICFES - Institutc Colombiano para la Evaluacion de la
Educacidn

- [CETEX

hitps:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html

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

+ ANT - Agencia Nacicnal de Tierras

» FINAGRO - Fondo para el F;nanmamlento del Sector
Agropecuario :

172




__mpresa donde trabajo:

_ Afios de experiencia:

‘ Empresa donde trabajo:

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

DATOS PERSONALES

Nombres: /Jo\n an Padve s Apelidos: __fcoRen

(23520

) ALIMENTAR

+26

cono:  A-005.922 . 443

A - Enerd - LOV3 -

Fecha y lugar de expedicion:

"F\Onddb‘g nCo /Sdn»luqc]@h g

Facha y lugar de nacimiento:

93 - Ove - Adgd ﬂF\@r\&C\leﬂQ@ { SCU\’]UNQ!G’"

Teléfono yio celular: MY L 6E 3.

Correo electronico J'O\\O Locunc 9 25 @ Qo :\CO .

Direccion:__ra AN B A 2028 Maniova b= Cusa 29 .

Barrio: 6o nw\el_ C,Lo_pc;uw o

Municipio j;lo (1‘0‘0\\'\(‘_0\ -

eps: Noeva £98 .

Fondo de Pensmn

~argo: \\[\C‘Y\\ 1% \)\Cl C\O{ éQ %\lmeﬂe%

lnstltucton educativa:

.. ESTUDIOS REALIZADOS |

Primaria O3 Grado cursado:

Bachillerate O .

Otros

EXPER!ENClA LABORAL
Empresa donde trabajo: \.ﬂ \\’!\A\tdg WL

Cargo que desempefio: __ Man polador de.- Akm @‘H@ S

Jefe inmediato: wdy DEn

Afios de experiencia: 16 Mases - 8 Ghai" e

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL

Nombres y apellidos: o r\\dCLd 2iaeon -
Teléfono y/o celular: ___3Y2U 46 2137,
Relacién: Seeqrg .

firma: Ol g 0069~ cr [~
C.C. No.: (4S8 77+ %3




. - REPUBLICA DE COLOMBIA -
- " IDENTIFICACION PERSONAL
© CEDULA DE GIUDADANIA

: ACU&A-}CRUZ“ SR
. APELLIDOS: L

o 1.005,822.483 <5

- JULIAN ANDRES

NOMBRES

" RAmA

FECHA DE NACIMIENTO 23-DIC-1994 -
FLORIDABLANCA '
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 B+ M

ESTATURA . G.8.RH SEXO

17-ENE-2013 FLORIDABLANCA »; ,ju-.‘.m.#-—
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION etnrns 5%

REGISTRADOR NACICNAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

V [ pt' i 0 un i
] !

1 i (]

y
T Y

P-2708200-00432178-M-1095622483-20130418 0032751297A 1 38118617

!
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (ia) sefior(a) JULIAN ANDRES ACURA CRUZ identficada(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1095822433 Jaboro en nuestra
empresa durante el pericdo comprendido:

Desde el 3/13/2023 al dia 6/17/2023.  MES/DIAANG
Desde el 7/10/2023 al dia 11/17/2023.  MESIDIAANC
Desde ef 1/15/2024 al dia 6/7/2024. MESDIAARD
Desde el 7/2/2024 a} dia 11/22/2024.  MES/DIAARO

Por medio de contrato de frabaje por obra o laber confratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacién Escolar - PAE, en fa ejecucidn de Operacion No. 53086596: *La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Aimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: "SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NIFOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCICNES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
YIGENTE".

Cumpliendo con las siguientes funciones:

« Praparar alimentos, segln normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparacicnes aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria
bésica.

« Manejar &l caleulo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir, Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. :

« Aplicar parémetros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Racion Indusirializada, Racion de
emergensia y materia prima de Racién Praparacién en Sitio.

» Usar detergentes y sanitizantes, segiin o establecido en el Plan de Saneamiento. Dar eplicacién al Plan de sansamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos ¥ Monftoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiclones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en ta manipuiacion de alimentos.

« Realizar 1z entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferenies modalicades establecidas.

= Cumplir con Jas normas higiénicas sanitarlas en lo que respecta a la calidad & inocuidad de los alimentos con relacién a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013. - ‘

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segln Jo establecido en el anexc de Calidad e
inoculdad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo i Condiciones bésicas de higiena en la fabricacion de
alimentos, Capitulo lil, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Profeccidn Social y
las demas leyss y novmas nacionales gue las regulen, modifiquer; adicicnen o sustituyan. )

" Durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su respensabifidad y compromiso con las labores asignadas, y por el trato respefuoso con

sus compafercs de trabajo.

Se expide a soficitud del interesado(z) en Bucaramanga & los diecinueve (13) dias del mes de noviembre del 2025,

Cordiaiments;

4

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Supiente

UT RUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT201668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: uf.bmanganutrida?023gmail.com
Tel. 3007051539
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Cunstrggead in Fitere Mgor

FECHA: ENERO 31 DEL 2026

NOMBRE: JULIAN ANDRES ACUNA CRUZ
DOC: 1.095.822.493

F-0732

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los examenes de faboratorio, se encontrd que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

Ds, Chardes Bepiiawieqn

?— éd neral
-t s
“+—10¥6100758

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUIL
REG- W 1096180758 '




FECHA: ENERO 31 DEL 2026 Canatrugenid un Fubira Mefor
NOMBRE: JULIAN ANDRES ACUNA CRUZ

DOC: 1.095.822.493

F-0732

__ RESULTADOS LABORATORIO CLINIGO _

/SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACTIVA

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

EG

HELBERTH A-WiLEANUEVA P.

Bactericlogo
1098817556




AL Lt i
e

F-0732

e ooy

semovoglA
COPROLOGICG
onsmmeam‘.:.' ' ‘NGRI\I::\L
RS . NEGXIIVO

responsabiidad del dilular, 3
arte o1 Cnl 30245‘315%1 :

THER D TATIANA B EN EN{ H ERHEM
MHGEH IER#. DE. P-L!I'uf!l'l'()s
T. PROF 542‘54211&620!“’ S

VENCE: ENERO/31/2027




e

" CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

FUNDACION INTEGRAL SIEMPRE AMIGA - FUNDISAM
IPS FUNDISAM

. NIT: 901.204.742-1
Cel: 3041139631

Fecha Zveo 50 e e02l

Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 [ wit  fe02019683-6

Nombre :‘U\{‘(j\f\ adres A CpneA CrSz

Documento | A0S B L2NA3 5 , [ Edad [ 54 aA0O,
Cargo Havwipudadov de A nndntosS,

S Lo e 2, TIPO DE EXAMEN
< Ingreso | | Egreso | |Periodico | |Aplazado

Trabajo En Alturas ]_ | Post - Incapacidad

' i 7’3, PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medico Ocupaclonal [ X | Perfil Lipidico [ |
Dsteomuscular y Postura B3 Trigliceridos ]
... diometria Calesterol
Visinmetria ] Glicemia ]
spirometria T Screnin Droga :
T [Vertigo Serologia
Parcial de Orina Psicologicos ]

RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

SVE Cardiovascular Uso de EPP e Habitos y Estilos de Vida Saludabes
SVE Visual Higiene Postural < Contro} de Peso | >
SVE Auditivo Pausas Activas Autccuidado
SVE Respiratorio Manejo de Cargas |
SVE Psicosocial Remision a EFS L
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
R A ONCEPTO

><f Sa‘&sfactorio i | No Satisfactorieo ] | Con Restriccion Laburai | | A;‘Jiazad-o

Apto Para el Trabajo en Alturas

B WO 7S O T R

Consentimments Informado del sspiranie o trabajador: Autorize al dactor{al abajo mencienacoa realizar mi examen medito otupacions! registrado en este documento.
Eldoctor (3] abajo mencionade me ha explicade |a naturzlexs y proposite del examen_He comprendide y he entendido 12 oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, lzs imitaciones y riesgos del examen medice 2 partir de la asesoria brindads. Entlendo que fa realizacion de este examen es voluntaria ¥ que tuve [a aportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momenta. Fuf informado de las medidas para proteger laconfidendialidad de mis resultados. Las respuestas dudas por mi
en este examen son campletas y veridicas. Autoriza 3l doctor(a) para gue suministre 2 Ias personas o entidades contempladas en La jegislacion vigente I informadion
registrada en este documento para ei buen cumplimiento del sisterna de seguritad y salud en el trabajo, v parz las sttuadona cortempladas en fa misma legistacdion,
lgualmente para que remitan la Historia Chnica a la EPS a la cwal me gncuentro afilizdo. Finalmente, manifiesto que he leida y comprendido perfectamente lo anterior

ue todos los espacios en Hlanco han side completadas antes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

o

JOU -y A Cmin e rC
MONICA ANDREA CHUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAJADOR - CC | &7 (22D ™)

Powered by -.@_"Ciai‘nS':annert




Namero de folios: 1

Pigina: 1 de 1
B it ir i Gl CODIGO AP-GJ-RG-36
e i VERSION 2
i RESOLUCION FECADE prpm——".
ﬁzm:ivm% PAGINA Tdet
] DE 2025

- 1,
RESOLUCION ngﬁﬂe AL
Por la cual s renueva una Licéncia de Seguridad y Salud en &l Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

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

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en ei
Trabaje, mediante Resalucién Mo 011120 de 03/06/2015 por la Secretarfa de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un rmino de diez (10) afios contados a partir de la
expedicion de la Resoiucién, la cual ba cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021, el peficicnario
ha presentado la documentacién solicitada para la. Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple can Ios requisites establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo artes expuesto el Secretario de Balud Departamental,
RESUELVE

Ardiculo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRARAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, coma MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL , en los
campos de accién de Medicina del frabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técpica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de Gestion de ia Seguridad y Salud en el Trébajo..

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

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

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

Articulo 5% Contra Ia presente Resolucién procede los recurscs legales.

ag 0

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

f/

f,/?{ﬁ,}

EDWIN ANTORIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander,

Aprobd: Dlana Vanessa Rincon Verge! - Directors de Desamallo de Servicios Inspeccion Wg]ig%cnnml

Expedida en Bucaramanga,

feviss: Marfa Eugenia Moreno Merrera - Profesional Gruge de Acreditacién en $alud y S0G
Proyects: Magaly Andrea Marifie Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC 4/




17/3/26, 5:26 a.m. Policia Nacional de Colombia { Z §

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:26:32 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1095822493
Apellidos y Nombres: ACUNA CRUZ JULIAN ANDRES

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 26 barrio Modelia, Bogoté DL
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 proa 6:00 s

Linea de atencion al ¢iudadano:
5189700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000910112
E-mall: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

W

https:/fantecedentes.policia.gov.co:.7005/Web.JudicialformAntecedentes.xktml

11
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CONTRALORI(A

GENERAL DELA REP_I:I BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 09:46:42, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

{Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1095822493 ..
Cdodigo de Verificacién 10958224932?3031709464

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional:

respectivo documento de identificacién, coincidan co

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

04, 1a firma mecanica aqui

I '_/-/'/a/ -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

ATHGR
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

FROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 800
GENERAL DE LA NACION No. 293038676

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIR), el{ia) sefior(a) JULIAN ANDRES ACURA CRUZ idenfificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1095822493:

NO REGISTRA SANCIONES N| INMHABILIDADES VIGENTES

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

frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo & los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

- INOTA: El certificads de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecadentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divigién de Relacionamiento con &l Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 « B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co
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i} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano B

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:03:03 a. m. ei ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1095822493 y Nombre:
JULIAN ANDRES ACUNA CRUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 136623968 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H E Imprimir l

e i L 515 5000 ATy .‘ EER

¢

i ‘
COLOMBIA !
POTENGIA DELA, i
|
|

Policiz Nacicnal de Colombia
: Dlrecmcsn Geneza] Cra 53 ME26 - 21

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consuita.aspx 11
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que slendo las 11:02:29 horas del 17/03/2026, el ciudadanc identificado con cédufa de ciudadania No. 1095822493,
Apellidos y Nombres ACURNA CRUZ JULIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consults se tendra en consideracidn por la entidad ¢ empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 202019683-6 y
su utifizacién es exclusivamente dentro del procesc de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ly,
1218 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con nbservancia de
las Layes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

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

Elx!




| UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 FD-001
WT T MENTAR
+26 Version 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

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

Yo whan ?\t\dféév feo ?\c{ G identificado  (a) con C.C. N° _10Q 3 &2z 493 autorizo libre,
expresa mequ:vocamente y excluswamente para ios fines’ 'y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por: el Decreto 753 de: 20'19 -a la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 426 con NiT.
90201 9683 6, a consultar mls ‘datos persona]es en el registro de lnhabmdades por delitos sexuales comeﬁdos

contra personas menores edad que‘admlmstra ei Minlsterlo de Defensa Polic;a Naclonai de Colombla de
- ..nanera prevna a mi eventual vmculamon conila UNlON TENIPORAL UT ALIMENTAR +26 durante la V!gencna

" Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccnon y tratamlento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatl\fldad VLgente sobre proteccmn de datos personales; en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

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

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

Firma: JCJ A ABechHn  cred

Nombre: (7_0[»’@/7 2 gV AT e T

Cédula: leasg224473

| 7. 535
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+26

UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

FD-001

Versién 1

ENTREGA DE DOTACION

02/01/2026

Bucaramanga, QL. T bvever 2026,

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: Johan Andved Aot Cor-

Cedula
Cargo:

Centro de trabajo

ACQS 812 A%
MANIPULADQOR DE ALIMENTOS

PANTALO

CAMISA. .

COFIA T

BOTASIZAPATOS

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO

GUANTES PLASTICOS

NOTA:

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

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
En caso de pérdida o robo notificar a |2 empresa

Por higiene sa debe usar la dotacidn compieta.

Lavar y desinfectar a dotacién diariamente.

El empleador manifiesta: En caso de dafic de la dotacion entregada al trabajador él misme se compromete a reafizar los arreglos
comespondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

o
&_,bz’/a,a SICCT
Firma¥ cedula quien recibe

CC. [pasa2aT 8

Fimédula quien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez

CC. 1.005.108.557

f
"C"
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

NiT: 902019683-6

Reprasentante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): Solian  Andres AcoRro. Oyor.

ldentificada con cédula No: 10aS8z2Na3-

Fecha de inicio de labores: ol loll 2016

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempehar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un milién setecientos cincuenta novecientos cinco pesos micte.). El cuat se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante serd divido en las heras
legales diarias de lunes a viemes (7.960 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se deberd mulliplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

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

Auxilio movilidad no salarial; {N/A)
~ygar donde se contratal Bucaramanga Santander
1 -Periodos de pago: .. Mensual dentro de [os siguientes 05 dias habiles al vengimiento del mes de prestacion de
senvicio. R

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDQ.LEON CASTILLO quien en ‘el presente contrato obra en nombre y representacién de
UNION TEMPORAL. UT ALIMENTAR +26, quien en adelante se denominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medic del présente convienen en galebrar el 'siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas én ef Cédigo Sustantivo gjel Trabdjo y particular por laé disposiciones contenidas en este conirato.

. S : S ‘ . B S R
CONSIDERANDO; Que fa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26‘sus(:_ri_bi!f)'e1 contrato de prestacion de sér\_;icios No. 350:dei 27 de
diclembre del 2025, para [a prestacion del sérvicio y la ejecucién del Programa de Alimentacién Estolar PAE con destino a MUNICIPIO

DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objéto “SUMINISTRO ‘DIARIO  DE . COMPLEMENTO

ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE.ATENCION: RAGION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANAJORNADA TARDE, PARA

NINOS, NiNAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS: EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacién det “seivicio y ejecucion del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIFIO DE
BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion iaboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
- 4LIMENTOS &n los puntos de atencidn donde se suministrarén las raciones preparadas en sitic tipo almuerzo o complemenio y/o racion

. —ndustrializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

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

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

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

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

- J{/ [~ 19 ceg=~
WANUEL FERMANDO LEON CASTILLO

Representante Legal cc. 1O 9 quﬂf'j 973
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +286
NIT. 802019683-6

=
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TERCERA. OBLIGACIONES DFEL TRABAJADOR, EL TRABAJADOR, se obliga a cumpiir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

_D)G'l

o

10.
11.

12.

3.

14
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21
22,
23.

24,
25,

~B.
27,
28.

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

Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura.

Eizbarar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

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

Identificar los gramajes durants la entrega de Racidn Industrializada de acusrdo al grupo etario atendido.

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

Datle busn uso y racional a log insumos de aseo entregado, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento.

Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residucs y
Menitoreo de Calidad de Agua).

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

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

Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Cazlidad e Inocuidad de Ia Resolucién 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones bésicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo 1), Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucidn 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan,
Custodiar el area asignada para la distribucién y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecide por et comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/o interventoria.

Garantizar el uso correcto de los eleméntos de bioseguridad. -~ 1

Aszgurar las condicicnes de aseo del area donde se almacenan los alimentos para ta entrega de RPS Y Rl

Agisfir a los comités, capacitaciones, talferes yl'q conferencias gile organice la empresa y que su presencia.

Cumplir con 10$ requisitos del sistema de gestion de Calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

Velar por el busn uso y ¢lidado de los elementos.y/o equipos ue se le entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en ¢t archivo de ;v‘eﬁﬁcacién' suministrado porla entidad, silos estudiantes se encuentran o np focalizados en SIMATy
autarizados por la Secretaria de Educacién para recibir 1ag raciones bajojlas diferertes modalidades establegidas, correspondiente
a los beneficiarios en el programa PAE. ; o TR cE o ST

Asignai ficha de control de entrega por beneficiario identificado en la planilla.-
Lievar el contral y evaluar el nimero de entregas realizadas. '
Efectuar la entrega de las planilias er los tiempos estipulados por el Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

Cumplir con ia nomatividad establecida en los diferentes documentos dela empresa: manuales, regiamentos, politicas y demas
documentos. . - E

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

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

Obligacién de presentar soporte que jusiifigue una ausencia, en caso de no presentar soporie alguna sera descontado el dia laboral.
Mantener esticta reserva de la informacion confidencial por metivos de su cargo.

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

OBLIGACIONES GENERALES:

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

2 Guardar abscluta reserva con terceros de todas aguellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, ¥
que sean por naturaleza privadas.

3. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que fe sean dadas por la empresa, o por
quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades. -

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa,

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

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

7. Mantener completa armonia, respeta y comprensidn en el trato con los beneficiarios del programa, directives y docentes de la
institucian, personai de la entidad, asi como con sus superiores, companeros de frabajo, y con todas las personas que irabajen en
los puntos operativos dende desempeiie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibide el maltrate fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a ja empresa con el cual en razén & la labor prestada EL. TRABAJADOR deba tener relacion.

8. Cumplir ias labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracidn y disciptina con la
empresa. 8.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y dernds, por parte de los contratistas

EL. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR, .

- JO e, ST

Raprebertants Logal oo ce. 10Y3BTEIT

UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

NIT. 802019683-6
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de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente ¢ por intermedio de terceros, para favorecer su
posicion o perjudicar la de un tercero en cualguier tipo de contratacién que realice la empresa.

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

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

11, A no ufilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanice o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales,

12. A utilizar nica, exclusiva y obligatoriaments las prendas y elementos de dotacién durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando ne se esté en cumplimiento de la iabor contratada.

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

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

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

16. A cumplir estrictamente con el horario y la jornada laboral que le sea asignada, chligdndose a cumplir con los ajustes y cambios
que haga 2! empleador cuando lo estime conveniente

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

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

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

""20. A custodiar y enfregar a su-superior jerdarquico ¢n buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un

cliente o por un funcionafic dé'la entidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar opgriunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccién, teiéfono o ciudad de residencia.

22. A mantener én perfecto orden y en estado dé'aseo la unidad operafivaqlie [e haya side asignada.

23. A guardar un comportamisnto acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumoras y soméntarios.malintencionados que pongan en entredicho el nombre de tercercs y de la
empresa misma. . L e TR :

24. A cumplir su turno en el punts de operac}éh ﬁjado_ﬁ;or el empleador, y a no desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salve
autorizacion expresa del émpleador o sus, representantes o que sean dias de eventos especiales programados por la entidad.

25. A noefectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro. i SR PR R e S

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

27. A no produgir, comérdializar, distribuiro realizar ventas de articulos o servicios de cuslquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanse.; " 1. ' '

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

CUARTA. DURACION DE{, CONT! RATC. El/ la trabajador(a) realizara e cargo u oficio sefialado cuya duracion sera hasta finalizar la
labar del del servicio del complemento alimenticic segin el tipo racién e institucienes educativas contratadas, para los dias escolares
rogramados de! primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacidn del Municipio de

“—dycaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viemnes, de acuerdo del calendario

programado por &l Municipio de Busaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 350 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025, Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto @ las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.

" 359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, et presente contrals de trabajo

* Repn

se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sébados
ne hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de programar un turnc ese dia se pagara de acuerdo al nGmero de horas
efectivamentz laboradas. Pardgrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se e
informara a la/el mismo(g) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion aiguna.
Pardgrafo Cuarto: EL. EMPLEADOR inferma &l TRABAJADOR que los dias de prestacién de servicio de acuerdo al croncgrama y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre ds 2025.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario def presente contrato v,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizacidn alguna.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

J e R -0 ks
MANfL—FE [ANDO LEON CASTILLO
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SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE alas horas acordadas
y dias laborados, seglin la asignacion de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado de! presente contrato e pagara en
forma mensual.

Paragrafo Primero, No se pagara subsidio y/o auxilio de transporte de scuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar més dos (2) veces el SMMLYV y/o * Contar con servicio de transporte surninistrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en 1os casos en que se le reconczean al TRABAJADOR beneficios diferentes &l salario,
por concepto de alimentacion dentro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o recenocimientos
como no salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta comoe factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el page de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de Ia Ley 30 de 1.890.

Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que las auxilios de moviidad o financieros no constituyen salario para ningtn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.8.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacién economica
dsl contrato de trabajo, y que coresponden al perfodo de ejecucion del contrato.

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

Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de heras en que se realizo la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder z la liquidacion y pago correspondiente del salasio.

Paragrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podrén repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
articule 23 de la ley 50 de 1980, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre jas secciones de la jomada no se computan
dentro de la misma, segin el articulo 167 del CTS.

EPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJQ, EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
““tomplemento alimenticic en los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes

~ a cambics cuando lo estime conveniente. . E} EMPLEADOR no reconacerd ningun irabajo suplementario o adicional a las horas
-._. acordadas de acuerdo a la obra /o labor diaria a desarrollaren la institucion asignada, asi cemo ningdn trabajo nocturmo o en dias de
descanso obligaterio que no haya Sido autorizadd previamente o que, hiabiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprebado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o maneje;, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito

de [as partes, podran repaﬁirse?las Horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Adt. 164 del C.S.T, modificado por el Art. 23

de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiefmpos de ‘tescansc enire las seccicnes de la jomada no se computan dentro de las misma,
segln el Art. 167 ibidem. De -i'g_uai manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los tumos de jornada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 788 de 2002. | o S . S

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERV/CIO: Las partes’ podrén; converir que-el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo mugicipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADOR, Vo'impliqueri' perjuicios para él. Los gastos gue se originen con el traslade autorizado a otros
municipios yfo departaménto_é seran -Cubiertos por EL EMPLEADCR de confommidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo
Sustantivo de! Trabajo. EL TRABAJADOR s@ obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
subordinante, siemp'r‘e que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR ¥ no se le causen perjuicios. Todg elio sin que
se afecte el honor, Ia dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de confermidad con el articulo 23 del Cadigo Sustantive
del Trabajo, modificado por ef articulo 1° de laley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada seré desempefiada en cualquiera de

" 15 sedes que tiene El. EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o tumos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ghora es

~aceptadc por ElL. TRABAJADOR, siempre gue sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos v no le
causen perjuicios. -

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJO. Coiresponde al patrono suministrar [os alementos necesarios para el normal desempefio de ias
. funciones del cargo contratado. (Conformado por pantalén, camisa, botas y/o zapatos) ¥ elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

DECIMA. (NVENTARIQ: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demés cbjetos que le asigne al
TRABAJADOR para &l cabal desarrollo de ia labor encomendada y con el fin de que EL. TRABAJADOR se responsabilice de ios mismos.
En caso de pérdida ¢ dafio de los fmplementos o herramientas, que et EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para ia gjecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADCR autoriza con la suscripcién def presente contrato al EMPLEADOR para que ef valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociates. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratants. S

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINAGION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en [0s Arts. 62 y 63 del C.5.T, modificados por el Art. 7° def Decreto 2351/65 y ademas, por
parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que conisngan
reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan cafificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acte como faltas graves la violacin a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la cléusuia primera y |a cléusula
cuaria del presente contrato. También se darz por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por: ;
EL. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

—
: Cloy pees>
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1. La terminacion de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cuslquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entenderd a su vez como terminacion el tiempo coniratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para gue &l TRABAJADOR sea retirade de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacién del servicio.
2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte del empleador anies del tiempe pactado por ef clerre, clausura, 0 traslado
de |z Institucion Educativa del municipio en la que desempefia su labor el trabajador.
3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabifidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y cldusula cuaria del presente contrato.
4. las partes acuerdan, que rio obstante el contrate, el misma podra ser terminado unilateralments por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron erigen a la presente contratacion.
5. El incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el reglamento intemo de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Oparario Manipulador de Alimentos, que &l trabajador declara
conocer.
6. Por el incumplimiento por parie def TRABAJADOR de jas actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacién y manipulacion de alimentos, recibo de alimentes, aimacenamiento, preparacién y el servido y distribucion de afimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer. .
PARAGRAFO PRIMERO: Ei contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacidn de la obra o labor determinada, y que
comresponde al término de la duracion de la prestacion del servicio y efecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUGACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +28. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, entienden, desde el momento en que ja obra o labor empisce a surtir efectos, que la duracion de la labor es temporal o
ansitoria. De alli que deba existir ciaridad entre las partes frante a la funcién especifica que cumplird &l empleado durante &l desarrollo
"Vfo ejecucion del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y ta UNION TEMPORAL UT-ALIMENTAR +26. El Qperario Manipulador de Alimentes, se obliga & prestar sus servicios
__por el iempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicion desde el inicio de la obligacién. No obstante, cuando se dé
por terminado el contrato por ia finalizacién de l& obra o labor, asi misma, se dara por culminada de manara cletta y efectiva ia obra para
la cual fue contratado. S T P '
PARAGRAFO SEGUNDO: £l personal que se'vincula laboralmente por Obra o Labaer contratada, es Unica y exclusivamente para la
ejecucion; de acuerdo al contrato 359 del27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la gjecucion del
contrato segin ias instrucciones y los requerimientos hu'_e tenga el MUNICIPIQ BE BUCARAMANGAWSECREI'ARLA DE EDUCACION.
Por tal razn, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice &l contrate pringi'pai, o' s¢ ciemen Instituciones o Sedas Educativas, los

contratos accesorios, como es el presente contrato de t_raba_jo,ﬁnalizarén al mismo tiempo por justa ‘causa, ya qu'ef el objefo a desarroilar

i

en la obra G labor, se entendera como finalizado. Por tal razdn; las partes aceptan l& tetrninacion por justa causa al findlizarJa Obra ©
Labor contratada, reconociendo gue no es un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERO: Dado gue la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dara por cumplimiento de los
términos legales pactados-con &1 cimplimiento de‘todos las formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacidn de las partes
desde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucidn, las parfes aceptan que la finalizacidn del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacion unilateral-ni-mucho menos un despide, la finalizacion esta contenida deniro del contrato de trabajo suscrito con

ia voluntad de ias partes.

" ~ECIMA SEGUNDA: Una vez finslizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
~-posteriores la orden para |a realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciers asi, exime a la empresa de este
requisite legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

. DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABQRALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
. todas tas modificaciones de sus condiciones taborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
~ como la jomnada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el sargo u oficio yfo funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impiiquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.8.T. madificado por el Art. 1° de la Ley 50/30.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro gue los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicadz en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desampefio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada unge de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el deferioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debides a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por ¢f Jefe o Coordinador de area,
autorizando cuslguier tipo de traslade requerido para dichos actives: dado que la omisién de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento intemo de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren per mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspendientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento comespondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales ¢ eventuales
indemnizaciones a mi favor.

EL EMPLEADOR, ElL. TRABAJADOR,

; Jfng gecia
MANUEL FE DO LEON CASTILLO
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DECIMO QUINTA. AEILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrona, dard estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuenie de su salario, los valores gue le corresponda aportar por

concepte de seguridad social, en la proporcion establecida por laiey.

DECIMA SEXTA. DESGUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualguier causa antes de finalizar el mes
completo v gue por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubiera frabajado todos los dfas del mismo, las partes
convienen que de fa liquidacion final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontard por asi autorizario
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado per concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devoiucion de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacién del contrato y para efectos de Iz liquidacion de prestaciones que le
corresponda al rabajador, EL EMPLEADOR, deberé cerciorarse acerca de Ja existencia de deudas laborales para con él, para deducirias
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal 0 consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presents conirato reemplaza en su integridad y defa sin efecto cuaiquiera otro confrato, verbal o
sscrito, celebrado entre fas partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir per escrito modificaciones al mismo, ias que formaran

parte integrante de este contrato.

Para conslancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejempiar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el diz _0Z de Feboevre de2026.

EL EMPLEADOR, El TRABAJADOR,

J-O [ £eL,? Ao ge,
MANUEL FE NDO LEON CASTILLO
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Medellin, 02 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACECONSTAR:
Que la{s) persona(s) relacionada(s) en el éiguiente listado, se encuentra(n} afiliada(s) en Ri;_asgos--[;‘aborales' desde
las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA.SURAMERICANA S.A. como-trabafadores de UNION TEMPORAL
UT ALIMENTAR 28, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3/ porcentaje
~de cotizacion 2.436%. : o o : . o .

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

- Nuamero Nombre : - ‘Fecha inicio ~ Fecha fin Cédigo do ﬁpo Cotizante Estado
identificacion : ST cobertura  cobertura ~  transaccién S
C1095622493 ACURA CRUZ JULIAN ANDRES 02/02/2026 . 15412312 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar ane este certificado haya sido realmente emitido por ARL-Sura'y la iﬁformacién agui contenida sea B
real, visite www.arisura.com.co /-validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C!00510855_7'25061_30927 | : - ' ‘ I .

<
& -
o
E
z - - f- . T . Y -
2 Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
e H . . - .
% Este ceriificadg tishe vaﬁdez'para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi come- para su
. & desafiiacion | : ' ' ' Lo ) )
5 Importante; La imfon'nacién contenida en este cerfificado pusde ser validada en cualquier momento por-SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
873%\.. - o . N . :
5 Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiiades Ingependientes.
G Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.
= Direccian IP: 190.96.147.89, 192,23Q,104.'i4. 172.16.42.57 S '




CERTIFICA

El(La) Sefior(a) JULIAN ANDRES ACUNA CRUZ identificado(a) con CC 1085822493 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 412/09f2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FLORIDABLANCA-
TR2Z

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de marzo del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

Cordialmenie,

/Y
Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 8060.224.808-5

- CERTIFICA QUE:

JULIAN ANDRES ACUNA CRUZ, identificado{a) con cedula de cludadania 1.095.822.493, se encuentra
afifiado(a) al Fondo de Pensiones Obiigatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

262

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, as{ lograria recipir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupa

y Césantiag 's'.A.l_; DEE B0, 1443373 N Filial de A" A L
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Sisben

Skrzma do 1deficesda de
Favrmelats Serwflaaros te Pregromas Sodolch

Fecha de consulta: o | 27/02/2026
Mema: .. .. . T 68276250775600037183
o o s ‘ S GRUFPO SISBEN IV
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombreéz jULIAN ANDRES
Apeliidos: ACUFIA CRUZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania -.
Niimero de documento: 1095522493
- Municipio: Floridablanca

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: - 2971172022

Ultima actualizacién ciudadano:

Lo 2971172022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

“la informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este procese en el plazo
mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con [a oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccién: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos I
Teléfone: 3699278
Correc Electronico: | sishen@floridablanca.gov.co

hitps:tiwww.sisben_gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo bitml
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNIGN TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES
Nombres: IT\CS Y U\\) (\Qﬂq Apeliidos: CE)C\C\\JQ(‘)@'\
C.C Nro.: 4001 BeagseY

Fecha y lugar de expedicién: 1€ - _\u\ - J00% Ysuaven PNCINA A Qﬂf\}varﬂe&*

Fecha y lugar de nacimiento: /| + — H 01\-1 —_ /\C‘CI o Ao cara mahg qa— SCW\ 3&‘00’13@\(

Teléfono yio celular: 2 55 BYA SR

Correo electrénico_Pemalnd ry& Ao L v

Direccion:__Calle 26 mia W_AP-Ug

Barrio: %0\} Canegl C}d Kemédu Municipio S‘ﬂﬁ%‘d n csﬁ\" — P acatavran ic\_
T ivent v

Eps:  Nueya &=Pg

Cargo:__Mam sfo\o <dora

~nstitucion educativa:

Primaria O Bachillerato
Otros

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

4c>maﬁe:s ué’\c:\ :

Empresa donde trabajo: __ (T T\CJ\'!’\ =

__argo que desempefio: Honipoloekews ez Olme oS
“Jefe nmediato: Pl Eormauncle e -

Afios de experiencia: <1 NeseS c—-{ AT =Aee S

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres v apelidos: OGN Covlos Soavedra QQUI
Telsfono ylo celular: __ 2\ &UO S U3 8
Relacién: DPaddve

Firma: IV\C} ¥i 5&6\\}-@ A((A
C.C. No.: 1094 % 629444




3

|

|
Nl

5
B ey
O

o .
-
=
- et

-
1
i
i
f

., -
1
L
i
i

. |
. - :
P
. = -




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 9019006554

HACE CONSTAR QUE:

E! (la) sefior{g) INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA Identificado(a) con niimero de cedula de ciudadania No. 1098689664, ha laborado en nuestra
empresa duranie los periodos comprendidos:

Desde ef 1/20/2025 hasta el dia 5/13/2025. MES/D!NANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2025. MES/DIAVAND

Por medio de contrato de trabajo por obra o fabor contratade, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacidn Escaiar — PAE, en Ia ejecucion de contrato No. 276;del 27 de diciembre de 2024: "La prestacidn del
servicio v sjecucion del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: "SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIQ:SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RAGION PREPARADA EN SITIO ~ TIPO ALMUERZO, RACION PARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MANANALJORNADA TARDE, RACION TRANSITORI Gl .EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIQNES UNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".

Cumpiiendo con las siguientes funciones

i
v Preparar alimentos, seglin norma
basica.

da de acuerde con
“para verfficar las con

jento {incluidos Programa de

“Saneamiénto. Dar aplicacién al Plan de san
ra6 de Calidad de Agua)
» Trabajar bajo condiciones e diagrama de flujo. Aplig faimanipulacion de aimentos,
= Realizar la enfrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes i
lacién a lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 207
» Garantizar las condiciones
Inccuidad de la Resolucion
alimentos, Capitulo lIl, Person
jas demas leyes y normas naciona

preparadas, segin lo establecido en el anexa de Calidad e
el Titulo (| Condiciones basicas de higiene en la fabricacién de
inisterio de la Proteccién Social y

ipulador de Alimentos, de
gue las regulen, modiigu

,Duran{e el desamolio de su$ actividades sé:déstaca por
1 compafieros de trabajo.

Se expide a sclicitud del interesado(a) en Bucara

Cordiaimente;

EL EMPLEADCR,

MANUEL(?ERN DO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 9019006554

Bucaramanga, Girardot calle 28 #1458
E-mail; ut.talentohumangpae@amail.com
Celular: 3007051539




“sus compafiercs de trabajo.

CERTIFICADO LABORAL

1A UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

Bl (i) sefior{a) INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA Identificado(a) con niimero de ceduia de ciudadania No. 1098689664, laboro en nuestra
empresa durante el periodo comprendido:

Desde el 1/23/2023 al dia 3/8/2023. NIESIDIAIANED
Desde el 1/26/2024 &l dia 6/7/2024. MES/DIA/ANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/16/2024.  MES/DIA/ANC

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

__ mpliendo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, seglin normas de buenas Praclicas de manufaciura. Elaborar preparaciones apficando técnicas de bioseguridad y de culinaria
basica. P

« Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar comectaments ias preparaciones al"!fSe_rvir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. T

« Aplicar pardmetros minimos para verificar las condiciones de calidad de tos productos a suministrar durante’la Racién Industrializada, Racién de
emergencia y materia prima de Racion Preparacion en Sifio.

» Usar detergentes y sanitizanies, segiln lo establecido en e Plan de Saneamiento., Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
fimpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de fiujo. Aplicar las normas de higiene, en la maniputacion de alimentos.

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

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

o Garaniizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segdn lo estabiecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo I Condicicnes basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo lll, Personal Manipuledor de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccitn Social y
las demas leyes y normas nacionales que Tas regulen, modifiquén, adicione stituyan.

rante ef desarrollo de sus actividades se destaca por su respon‘sétiiiit{éd y'eompromiso con las labo s asignadas, y por el frato respefuose con

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucafért‘g_apga & los diecinueve (19) dias del m oviem'bre def 2025.

Cordialmente;

et

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplenie

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT9016685576

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ufbmanganutrida2023amail.com
Tel. 3007051539




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026 _
NOMEBRE: INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA
DOC: 1.098.689.664

F-0295

CERTIFICADO MEDICO

ﬁevisando los examenes de laboratorio, se encontrd que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa gue le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

[ s
BY6130758

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUT
REG M. 1096150758

@304 1139631 € Cll 40# 2233 Poblado Giron




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA

DOC: 1.098.689.664
F-0295

- e SEROLOGIA (VDRL)

NO REACTIVA \

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

h_Antoinis
et Fa ALY Cﬁ

Bacteriologo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron

O




COPROLOGICO o
FRDT!S DE GA.RGANTA
KOH (UNAS)

(I

‘ FfHA 10 ENE 2026

23 ot 6% bl 6 Jal
"R1 54 s 6 bt - G5 o
Pu&e{mewu_u&! HEIEA BUEES b

vealt

-7

55

U ETSAIES

Fundacién Integral Siempre Amiga - NIT: 901.204.742-1
Contacto; 3041139631

HACE: CONSTAR QUE:
INDRY. YURLEY SAAVEDRA PENA

DOC 1.098.689. 664

F‘arllclpo en 2l Seminario -Taller ralacmnado c:on lag: "BUEN&S PRI\CTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realuarja en curaplimiento a laresolucidn 2674 del 2013 del Mmlsterlu de Salud 'y Pioteccidn Social, cumplishde
satlﬁfactanamente ten una duracién de 113 horas

Se expide en Girdn a fos 70 dias del mes de enero 2026

THGH D 1A TIAFA BUEHD HERRERSR
IHGEHIERA DE ALINENTOS
MAT. PROF. 54254206620HTS

-Fundacion Integral Siempre Amiga

VENGE: ENERO!'I 02027

Lol




1. IDENTIFICACION

Fecha AD -0 <2026

Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ’ I Nit ]902019583-5
Nombre —_Y_“{\Q\\\.}; Q\J'{\QL]‘ sdocniodlvey Befta _
Documento | WA £ 654 . | Edad | 25 gwed

Cargo Hanwufodo a de. dliywpirte s,
{ 2. TIPO DE EXAMEN

Ingreso | | Egreso | |periodico | |Aplazado
Trabajo En Aituras I | Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Qcupacional X Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura x Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Vistometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia
o " alde Orina Psicologicos
} 4. RIESGDS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
" 'SVE Cardiovascular Uso de EPP =, Habitos y Estilos de Vida Saludabes '}<
“[SVE Visual Higiene Postural \ Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas x Autocuidado s
SVE Respiratorio © Manejo de Cargas )
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
) 5. CONCEPTO _
| _Satisfactorio I | No Satisfactorio ] | Con Restriccion Lahoral I I Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

SN KesMCOCH 'l.abora/‘

Usa e Gagles p{cl’mgado

Consentirniento Informade def aspirante o trabajador; Auterizo al doctor(a) abajo menclonadoa reaiizar mi examen medico acupacional registrado en este documento.
Eldector (a) akajo mencionado me ha explicado fa naturalera v proposito del examen. He comprendido v he entendide la oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las fimitaciones vy riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacion Se este examen es voluntaria ¥ que tuve Ja oportu-
~tnidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger laconfidendizlidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
:n este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 2 las personas o entidades conternpladas en la legislacion vigente la informacion
-registrada en este documento para el buen cumplirferrte del sistema de seguridad y salud en < trabafo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para gue remitzn la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado, Finalmente, manifiesto que he leido v comprendido perfectamente o anterior
ue todos los espacios en blanco han side completados antes de mi fima v gue me encuentrs en capacidad de expresar mi consentimiento.

15_’2»‘8 A'L.
2125 ——— .
,j_nér. QCaanch%

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 EIRMA TRABAJADOR - €C J‘D qgaeS 6(5 q




Namere de folios: 1

Pagina: 1de 1
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: . n
RESOLUCION NL¥ER0 Ao 0 DE 2025
Por la cual se renueva una Licéncia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SEGRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

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

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

Que, de conformidad con el Articulo 7 de ta Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionaric
ha presentado la decumentacion solicitada para la. Renovacion de la Licencia para la prestacién de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo ¥ cumple con los requisitcs establecidos en las pormas
legales vigentes.

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

Articule 1° RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificade{a) con Cédula de

Citdadania No. 63555684, camo MEDICO - ESPECIALISTA. EN SALUD QCUPACIONAL , en los -

carmpos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacidn en édrea
técnica, Investigacién de accidentes de trabajo v enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracian y Ejecucidn del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

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

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renové esta Licencia, se debe
informar-a la Secretarla de Selud de Santander para la moedificacién de fa misma.

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

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

W

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE p g WL

/
_,4;/{25;—
EDWIN ANTORIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Szalud del Departamento de Santandey

Aprobd: Dians Vanesss Rincen Vergel - Directora de Desarrolio de Servicios Inspeceion Vigiaficia y Control
Revisd: Marfa Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acreditasion en Salud y SOG

Expedida en Bucaramanga,

Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacidn en Salud SOGC, 4’

W
vy

’i;-

%




173126, 9:27 am. Policia Naciona de Colombia é Z §

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:32 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098689664
Apellidos y Nombres: SAAVEDRA PENA INDRY YURLEY

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

B Ministerio de Portal Unico GOV.CO

i e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

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

111




|72 557

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 09:47:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento Cédula de Ciudadani
" |No. Identificacién 1098689664 »
Cédigo de Verificacién 109868966426031 709471 5

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacio iero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

la firma mecénica aqui

Y/ E—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TR mma
Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

ol 11:08:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293038770

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INDRY YURLEY SAAVEDRA PERA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1098689664:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuandc se

trate de nombramiento o posesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anfecedentes, se certificaran iodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de 1a accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000510315
Carrera 5 Ne. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




1713/28, 11:03 a.m. Consulta RNMC

¥ policfa Nacional de Colombia

A (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:03:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098689664 y Nombre:
INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136624075 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Dxrewcm Gen&rai Cra 58 N2 2B - 21
icnal CAN, Bogold

https://srvcnpe_policia.gov.co/PSCfirm_cnp_consulta.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENADOS PCR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:03:31 horas def 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1098689664,
Apellidos y Nombres SAAVEDRA PENA INDRY YURLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 902019683-6 y

su ulilizacién es exclusivarmente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de 1a Lgy
1918 del 12/07/2018 “por medio de iz cual se establece el régimen de inhabiiidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 por medio del cual se reglamenta 2 Ley 1918 de 2018, con observancia de
ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectorz frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades polida.gov.co:8080/consulta
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. Nombre: INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA

| 72561

UNION TEMPORAIL. ALIMENTAR +26 FD-001
Version 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES _ 02/G1/2026

AUTORIZAGION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS
GONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA identificado (a) con C.C. N° 1098689664 autorizo libre, expresa &

inequivocamente, vy exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL. ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,

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

menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa 2 mi
“sntual vinculacién con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durantefl/a vigencia.

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

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

Se suscribe an la ciudad de Bucaramanga, i dia 07 de enerc de 2028.

Firma: Iﬂc}v{ \Qoxqup()(c/\

Cédula: 1098689664
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
@ T uT
. i%%ﬂENTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026

Bucaramanga, oL~ "?Qb- ex 3 2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA
Cedula 1098683664

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

PANTALON

| - : \ L
CAMISA 1 . : . 2

COFIA - : o S R ‘ 2 -
EOTASA = ~ - . T —— 1

DELANTAL GRUESOPLASTICOBLANGO -~~~ 1 1 [ bt —
GUANTES PLASTICOS. R o 4

NOTA:

El uniforme en general no se puede cortar o destruir.

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

Por higiene s& debe usar |a dotacién completa.

Lavar y desinfectar [a dotacion diariamente.

El empleador manifiesta: £n caso de dafio de la dotacién enfregada al trabajador & mismo se compromete a realizar los areglos
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor sera descontado de su salario.

Tndv, Scwowedrar

FiMdula quien entrega
Firma y cedula quien recibe Iveth Daydna Macias Rodriguez

CC. 1098689664 ‘ GG, 1.005.108.557




ut
ALIMENTAR

CONTRATO [NDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 9020196836

Representante legal: MANUEL FERNANDO LLEON CASTILLO

Nombre del emplieado(a): INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA

ldentificada con cédula No: 1098689654

Fecha de inicio de labores: 072 - 01— 120L6.

Modalidad: PRESENCIAL

Jornads: DIURNA

Cargo a desempenar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salaric basico mensual: $1.750.905 (Un milién setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). Ef cual se fiquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resuitante seré divido en las horas
legales diarias de lunes a viernes (7.333 horas hasta &! 14 de julio de 2028) y el resultado se debera muitiplicar por {a cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos micte)). El cual se liquidara
dividiendo el valor fotal del subsidio de fransperte en 30 dias/mes (249.085/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte} El valor del dia
sera muitiplicade por los dias efectivos [aborados.

Auxilio movilidad no salarial:  (N/A)

Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

~ fjodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
Servicio. . B -

Entre los suscritos @ saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en‘el presente confrato obra en nombre y representacian de

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien en adelante se denominaré el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medic del presente convienen en calebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Codlgo Sustantwo deI Trabajo y pamcular por lag disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de grestacmn de senncnos No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del servicio y la ejecucmn det Programa de A]lmentacnon Escolar PAE con destino'a MUNICIP{O
DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION el cual tiene por objeto SSUMINISTRO! {DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION ‘RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA ENSITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORM%DAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL. VIGENTE.

BUGARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacién laboral del GPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministrarén las raciones preparadas en sitfo tipo almuerzo o complemento yfo racion
~ \strializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

Que con base en lo expuesto antericrmente el presente conirato se regird por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28, a trabajar segln el cargo
establacide en el encabezado, durante e periodo escolar determinado, en ia forma y témminos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con desfino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionade. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio det EMPLEADCR foda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B} A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre fodos los asuntos y materias que lisguen a su conosimignto por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir tas funciones propias del cargo u oficio para ! cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

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

EL EMPLEADOR, . EL TRABAJADOR,

Tndri QQauech\
MANUFEL FERMANDO LEON CASTILLO

Representarife Legal CC. 1098685664
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga & cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o o

w

10.
11.

i2.

T3

14,

© 15

16.
17.
18.
18.

20.
21.
22,
23.

24,
25.

27
28.

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

Preparar alimentos, sagun normas de buenas Précticas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técricas de bioseguridad y de culinaria basica.

Manejar ef caloulo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al senvir, de acuerdo al grupo
etario atendido. '

Identificar log gramajes durante la enfrega de Racidn Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

Identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racion [ndustrializada y
Materiz prima de Racion Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supesvisor.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo difereniss modalidades establecidas.

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

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

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

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

Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas; segin lo establecide en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resclucion 335 de 2021 y peril de conformidad a lo previsto en el Titulo If Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capituto 1], Perscnal Manipulador de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionaies que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.
Custodiar e! area asignada para-la distribucién y entrega de las diferentes modalidades medianta procesos de limpieza y
desinfeccion estabiegido por el comltente el CONTRATANTE y aprobado por la supervisién y/n interventoria.

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

Asegurar las condiciones de aseo.del area donde se a]macenan los alimentos para la entrega de RPS Y RI.

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

Cump[lr con los requxsltos del sistéma de gestion de Calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

Velar por el buen uso y cuidado de los elemenios y.fo equipos gue se le entreguen para &f desempenio e sus funciones.
Comprobar en e archive de verficacion summ:strado por la enfidad, si los éstudiantes se enguentran o no focailzados en SIMAT y
autorizados por la Secretarfa de Educacidn para recibir Ias racmnes bajo Ias drferentes mcdahdades estabiecndas correspondlente
a los beneficiarios en ef programa PAE. - : AR ! } SR S B

Asignar ficha de control de entrega por beneﬁmarlo Icientn" cado enla plamila R

Lievar el control y evaluar el nimero de entregas realizadas.

Efectuar la entrega de las planilias en los tlemipos estipulados’por el Superwsor 0 a guien haga las veces del mismo.

Cumplir con la normatwldad establemda en los dlferentes documentos de la empresa: manuales, regtameantos, politicas y demés
documenios. . -

Cumplir con las ordenes asngnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacidn o requiera.

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

Obligaci6n de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.
Mantener estricta reserva de la informacién confidencial por metivos de su cargo.

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

OBLIGACIONES GENERALES:

1.

Chservar rigurosaments las normas, peliticas o reglamentes que le fije la empresa, o sus representantes para [a realizacion de la
tabor a que se refiere ¢l presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lieguen & su conocimiento, en razdn de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones gue le sean dadas por la empresa, o por
guienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

4. Cuidar permanentemente [os intereses de la empresa.

5. Dedicar [a totalidad de su jornada de trabaje a cumplir & cabalidad con sus funciones.

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocing, equipos de refrigeracidn, utensilios, menzgje, de la
institucion educativa o del EMPLEADOR los cuales son entregados para $u adecuado uso en buen estado.

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

ElL EMPLEADGR, El. TRABAJADCR,

Todri Scavoda
L FE! NDO LEON CASTILLO

Repr sentarife Legal CC. 1098589664

UT ALIMENTAR +26

NIT. 802019683-6




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

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

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

41, A no ufilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, 1Pod o cualquier instrumento portatit mecénico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laboraies.

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

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

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

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

16. A cumplir estrictamente con ¢l horario y la jomada laboral que le sea asignada, obligéndose a curnplir con fos ajustes y cambios
gue haga el empleador cuando lo estime conveniente

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

7g. A dar estricte cumplimiento a fos manuales, reglamenios y politicas de la empresa.

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

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

21. Aavisar oportunamente y por escrito, a la-empresa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

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

23. A guardar un comportamiento acorde a'los principios de moralidad, &tica y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar rumares y comentanos malmtencnonados que pongan en entredlcho el nombre de terceros ¥ de la
empresa misimia. i CE : :

24. A cumplir su furno en el punto de operacién fijado por el empleador, y a ne despfazarse permanecer o, \nsﬂ,ar otfos puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus representantes ¢ gue sean dias'de evehtos especiales’programados por 4 entidad.

25. A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actl\ndades de entretemmlento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el lucro.

26. Ano retirar, tomar o sustraer sin autorszacmn de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas,

27, Ano preducir, comercializar, dlstnbwr o realizar ventas de articiilos o servicios de cualquier indole ni en el horarfo de trabajo, ni en
las horas de descanso. -

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

" ARTA. DURACION DEL CONTRATO. E¥ la trabsiador(a) realizara el cargo u oficio sefiatado cuya duracion serd hasta finaiizar la
lmoor del del servicio del complemento alimenticio segin el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el frabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodes de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No, 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucién 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrate de trabajo esta sujeto s las vicisitudes que tenga la ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIQO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a fa minuta de prestacidn de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mendionade vy en el evento de que el mismo se suspenda ¢ termine, el presente contratoe de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de trabajo, en caso de pregramer un turno ese dia se pagara de acuerdo al nimero de horas
sfectivamente laboradas. Parigrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion vy en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personai donde presta e servicio fafel trabajador(a), se le
informara a lafel mismo(a) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previe aviso, requerimiento o justificacidn alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacidn de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No, 359 del 27 de diciembre de 2025.

El. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Torda Saguedien
MANUELF NDO LEON CASTILLO

Representarde Legat CC. 1098689664
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6




QUINTA: PERICDC DE PRUEBA. Se pacta como perioda de prueba los freinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podré darlo por terminado unilateralments en cualquier momento durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizacién afguna.

SEXTA: BEMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a [as horas acerdadas
y dias laborados, seg(n la asignacidn de modalidad y jomada contratada definida en el encabezade del presente contrato se pagara en
forma mensual. ) .
Paragrafo Primero. No se pagard subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos {2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suminisirado por el empleador.
Pardgrafo Segundo. Las partes acuerdan gue en los casos en que se le reconozean al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por concepto de alimentacion dentro de su jomada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconccimientos
camo no satariales y por lo tanto no se tendrén en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de [a Ley 50 de 1.990.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que fos auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningin efecto legal, con
fundaments en of Articulo 128 def C.8.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por [o tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicidn de compensacién econdmica
del contrato de trabajo, y que comesponden al pericdo de efecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nitmero dias de irabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jormada laboral,
su remuneracion seré proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean .
descontadas de su pago mensual.
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de haoras en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a fa liquidacion y pago correspondiente dsl satario.

agrafo Sexto: Por el zcuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jomada ordinaria en la forma prevista en el
artculo 23 de la ley 50 de 1990, téniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan
dentro de fa misma, segtin el articuto 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIQ.JORNADA DE TRABAJO. FIL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticic en los ‘horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste sjustes
o cambios cuando lo estime conveniente. |El EMPLEADCR no reconocera ningun frabajo suplementario o adicicnal a las horas
acordadas de acuerdo a la obr y/o labor diaria a desarroltar en la institucidn asignada, asi como ningln trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiende sido avisadg inmediatamente, no haya sido aprobade.
Tratandose de trabajadorss de direccién, confianza o'manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expraéo o técito
de las partes, podran repartirse las horas de la jornada. ordinaria en Ia forma prevista en el Art. 164 del C.8.T, modificade por el Art. 23
de la ley 50/90, tenfendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de iajornada no se computan dentro de las misma,
segun el Art. 167 ibidem. De igual manera las paries podrén acordar que se preste el servicio en los tumos de jomada fiexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002. .

OCTAVA: LUGAR DE PRESTAGION DEL SERVICIO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar disfinto del
inicialmente contratado, slempre que-tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracisn de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado 2 otros
municiplos y/o departamentos seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del artfculo 57 del Codigo

" tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder -
sudordinante, siempre gue se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADCR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, Ia dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con &l articulo 23 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de fa Ley 50 de 1990. PARAGRAFQ: La iabor contratada sera desemnpefiada en cualquiera de
las sedes que fiene EL EMPLEADOCR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes [o que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiclones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJQ. Corresponde at patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del carge contratado. {Conformade por pantalon, camisa, botas y/o zapaios) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

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

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACIGN. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de tas partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.8.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademads, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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Representante Legal CC. 1098689664
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para e! efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documenios que contengan
reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prehibiciones de caracter generel o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante def presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacién a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dard por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

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

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte ¢el empleador antes del fiempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de la Insfitucién Educativa del municipio en la que desemypefa su labor el frabajador.

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

4. Las partes acuerdan, gue ne obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente. por EL EMPLEADOR sin tugar a
indemnizacién alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

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

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

TAGRAFO PRIMERO: El contrate de trabajo se celebra por el fiempo que dure la realizacion de la obra o fabor determinada, y que
Eofresponde al término de 1a duracion de la prestacion dei servicio y ejecucién del Programa de Alimentacian Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDLCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No358 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partés que suscriben el presente contrato por cbra o [abor
contratada, entienden, desde el momento en que la cbra o labor emplece a surlir efectos, gue ia duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alif que deba existir claridad entre lds partes frente a'la funcion especifica que cumplira el empleado durante el desarrolla
y/o ejecucion del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita enfre ef MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operaric Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se enfiende aceptada esa condicion 'desde el inicio de la obligacion. Norob;stant‘e, cuando se dé por
terminado &l contrato por la finalizacién de 1z obra o labor, asi misma, se dard por culminada de manéra cierfa y efectiva la obra para la
cual fue contratado. : . . BRI o ' R
PARAGRAFC SEGUNDO: El personal que $e vinculaJaboralmente por Obra ‘o Labor contratada, es iinica y exclusivamente para la
ejecucién, de acuerds al conirato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segdn las instrucciones y lo$ requerimientos que tenga ef MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Institucicnes o Sedes Educativas, los
contratos accescrios, como es el presente contrato de trabajo, finalizaran al mismo fiempo por justa causa, ya que &l objeto a desarrollar
en la obra o labor, se enténdera como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacién por justa causa al finalizar la Obra o
{ abor contratada, reconodiendo que no s un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacién del contrato de trabajo por obra o labor contratada se daré por cumplimiento de ios

" qinos legales pactados, con el cumplimiento de todos ios formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacién de las partes '
aesde el momento de |a firmsa; al finalizar el términe de ejecucién, las partes aceptan que la finalizacién del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menes un despido, la finalizacion estd contenida dentro del contrate de trabajo suscerito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su refacién laborat EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los b dias habiles
posieriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualguier respansabifidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE [ AS CONDICIONES LABORALES. EL. TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por & EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jomada de trabajo, el lugar de prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo digpueste por el Ar. 23 del C.8.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

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

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dard estricta aplicacién a io establecido por la ley para
el pago de |a seguridad social. El trabajador autoriza gque se le descuente de su salario, log valores gue le corresponda aportar por
concepte de seguridad social, en la proparcion establecida por 1a ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el eventa que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completa y que por efecto de corte de nomina reciba el salario total como si hubiera trabajado todas los dias del mismo, las partes
convienen gue de la liquidacién final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontaréd por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagade por conceplo de salarios y/o devenges, con el fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asl mismo & la terminacion del contrato y para efectos de la liquidacién de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL. EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de |a existencia de deudas laborales para con &), para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, ¢ cualquier causa
iegal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

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

escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
‘e integrante de este contrato.

Para constancia se firma ‘en dos 0 mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia 02 de tebiero | de2026.

EL EMPILEADOR, ElL TRABAJADOR,

7 j:f’ldfi go\m UP(’W//\
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_Dlrecmon de Aseguramlento Seguros Obhgatonos
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Medellin, 02 de Marzo de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS.

HACE CONSTAR

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigu:ente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos- Laborales desde
“las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A. como frabgjadores de UNION TEMPORAL

Ut ALIMENTAR 28, en el centro de traba_so DODOODOOD'I PR[NCIPAL SANTANDER, clase de nesgo 3 porcenta}e

- de cotizacion 2 436%

T

A cont:nuac:on se re[acnonan las fechas de afi ]nac:lon

Numero . Nombre _' . . Fecha inicio Fecha fin Codigo dé TlDD Cotlzante Estado

lden'uﬁcacmn - ' cobertura  cobertura’ transaccién

C1098685664 SAAVEDRA PENA INDRY YURLEY 02/02/2026 o ' . 25238248 . DEPENDIENTE EN GOBERTURA

Sidesea vahdar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la mformacmn aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certifi cados e ingrese el siguiente codigo Unico de generae‘.lon vélido porun
mes: C10051085572606130927 - .

Este cemﬁcadc tiene valide para efectos de af liacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAM&“.RICANA S,A as; como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contemda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA : ) : .

lLos trabajadores marcados con asterisce (*} son afifiados Independientes. .
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coherh.lras pendxentes de retiro.

Dlreccmn 1P: 180. 96 14769, ‘192_230 104. 14 1?’2 16 42 57 =




CERTIFICA

El{La) Sefior{a) INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA identificado(a) con CC 1098689664
se encuentra afiliado a la EPS en condicidén de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 21/01/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

1PS: ' FORPRESALUD LP.S. S.A.S-NUEVA IPS-
BUCARAMANGA

Categoria: - A

La presente certificacién se expide a soliciiud del{de Ia) interesado(a} en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de marzo del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

oty

-/

Gerercia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

| 2 530




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR §.A.
En su condician de adminisiradera del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-&

- CERTIFICA QUE:

INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.680.664, se encuentra
e afiliado(a) al Fondo de Pensiones Cbligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

262

Tenga en cuenta:

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

Grupo-.

Mit. 800.144.334-3 LE Rl de‘_A-.




cajasan

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

CERTIFICA

Que INDRY YURLEY SAAVEDRA PENA identificado con Cédula de ciudadanfa 1098689664 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 02 de febrero
de 2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociade al afiliado se detalla a continuacion.

IPERTIFICAC
icN

HOMBRE BARENTESCO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 03 de marzo de 2026.

Cordialmente,

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

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

Ly

.




27/2/26, 4:19 pm. Index - Consulta categoria Sisbén IV

ﬂ)-_-.vmndn mierifiLoiiin de

Fecha de consulta: ' I L o 27/02/2026

Ficha: 68901 008549400003040

GRUPO SISRE
Vulnerable

DAT..O.S -PE’@ONALES .
No“rnbr:es:l INDRY Y.URLE\;
Apellidos: SAAVEDRA PERA
;Tipo de documento: Cédula de ciudédanié
Nﬁ.me.ro de doc'umento.:“ 1098689664
.Municipio: Bﬁc;ramanga

Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: :'20/1 1/2019

Ultima actualizacién ciudadano: ';'09/1 2/201 9

Ultima actualizacién via registros administrativos: -

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la (l§ma
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recurscs del Sistema
= MinEducacién - Ministeric de Educacién General de Seguridad Social en Salud

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

Educacion + FINAGRO - Fondo parz el Financiamiento del Sector
« ICETEX Agropecuario

https/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo himi 1/2




~_Cargo:

“~nstitucién educativa:

. _.argo que desempefio;

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

tesaa
UT
ALIMENTAR

+26
DATOS PERSONALES

Nombres: C.LEN X V1ulaw(A Apeiidos: ZAVO  HEpREPA

cone: 6B 81THT

Fecha y lugar de expedicion: 19 D& J0uL\¢ 2007Z Boamamangg [ Saadord.
Fecha y lugar de nacimiento: 0 3 / 0b /‘[ C:{ 84 T)bcafamaﬁ?ja ]&ULJCLMJ{@'
Telé&fono y/o celular: 3 . O\ (:34 3 %T 6 5 .

Correo electronico LU LS Paw Qi Py \\C{ @ﬂMql \ . Com .

Direccion: Calle 18 =H 24 - 0§

Barrio: SC(Y? CV\S,-)O 330‘] ¥} OT‘\‘@ Municipio Bura Mooy,

Eps:_ U\ Sanayr (olpensiones_ |

Primaria OJ Bachillerato
Otros — e

Empresa donde trabajo: LN

Cargo que desempefio: cA'fLpA\O d
Jefe inmediato: U‘L”Ol‘l. :
Afios de experiencia: e Mmeges

-Empresa donde trabajo:

Jefe inmediato:
Afios de experiencia:

Empresa donde trabajo:
Cargo gue desempefio:
Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apeliidos: w15 eduordo Powra
Teléfono y/o celular: _ 3704630423
Relacidn: ESQO&O

Firma: fm _
S

C.C.No.. 63 NG THY |







CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668357-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA Identificado{z) con nimera de cedula de ciudadania No. 63551141, laboro en nuestra
empresa durante el periode comprendida:

Desde el 2/06/2023 2l dia 8117/2023.  MES/DIAARC
Desde el 7/10/9023 al dia 11/17/2023.  MES/DIAAND
Desde el 1/15/2024 al dia 6712024, MES/DIAAND
Desde el 7/2/2024 al dia 11/22/2024.  MES/DIAARO

Por medio de contrato de trabajo por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en &l Programa de Alimentacién Escolar — PAE, en la ejecucion de Cperacin No. 53086596 “La prestacion del servicio y ejecucidn dal
Programa de Alimentacién Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: *SERVICIO ¥
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIC ~ TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - GOMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANAJORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NIROS, NIFIAS, ADCLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIRENTE". :

Cumpliendo con las siguientes funciones:

» Preparar alimentos, segdn normas de buenas Practicas de manufactura. Eaborar preparaciones aplicando téemicas de bioseguridad y de culinaria
basica. B

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

» Aplicar parametras minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante 1& Racidén Industrializada, Racion de
emergencia y matesia prima de Racion Preparacion en Sitio. o

» Usar datergentes y sanitizantes, segdn lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacién al Plan de sansamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitorso de Calidad de Agua) .

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulscion de afimentos.

» Realizar ia entrega a |os beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

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

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 v perfil de conformidad a lo previsto en el Tiulo |l Condiciones bésicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo Hl, Personal Manipulador de Alimentos, de'la Resolucion 2674 de-22 de julio de 2013 de! Ministerio de la Proteccién Social y
1ag demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen; adicio s

Durante el desarrollo de sus actividades'sg destaca por su responsabilidad y compromiso con las

3 ¥rEs asignadas, y por el frafo respefuoso con
sus cormpafieros de trabajo. E

Se expide a solicitud del interesado{a) en Bucararﬁ';ﬁ"'gé alos diecinueve (19} dias cie_!mésﬂe noviembre del 2025.

Cordialmente;

i

LADY JOHA[?NA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT2016685578

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: utbmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539
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Construyende un Fiture Mejor
FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026 :

NOMBRE: CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA

DOC: 63.551.141

F-0264

CERTIFICADO MEDICO

- ' Gavisando los examenes de laboratorio, se encontrd que el paciente no presenta
— ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Exarmen fisico dentro de limites normales.
Grganos de los sentidos normales.

APTQ PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUI
REG M. 10956130738

@ cil 40 # 22-33 Poblado Giron




Conairuyends uty T‘umm Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA
DOC: 63.551.141

F-0264

/” SEROLOGIA (VDRL) NO REACTIVA \

FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS) NEGATIVO

e(t?frtfr Antoniy
1 Cf it

) HELBERT‘mrﬁEEQﬁﬁEVA P

Bacteriologe
- 4088817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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copnomcxcd o
" FROTIS DE GARGANTA
KOH (UNAS)

i
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g
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Fundacion Integral Siem pre A m |ga - MIT: 901.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE: CO NSTAR QUE:
CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA

- DOC: 63. 551 141

Participé en e] Seminaria -Taller relacios hado. Con las"BUENAS. PRAGTICAS. DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimiento & la- Yesolucitn 2674, del 2013 Wl Ministerio’de- Sa1ud ¥y Fmtaccian Social, cumplihde
satlsfactorsamente con una duracidn de 18 horas:

Se expide en Glron a los 10 dias del mes de enaro 2026

rof M?HMZUHTE :
TERD TRTIATIA BUEHD HEARERA “Tundacion Infegral Siempre Amiga
IHGEHIERA DE ALIMENTOS ‘ 7
" MAT. PROF. 54254206520HTS : ' ‘J

: W%W T

il il




1. IDENTIFICACION

Fecha AO - gl - 2078
Empresa  |UNIQN TEMPORAL UT ALIVENTAR +26 T Wit [902019683-6
Nombre Gl Vietdng  Bxuve  Henrés
Documento L3 Ss) U4 . ' [ Edad | 44 gnd’
Cargo Hovg pudedog de SRngntess '
_ B 2. TIPO DE EXAMEN A
3| Ingreso | | Egreso | {Periodico | |Aplazado

Trabajo En Alturas |

‘ Post - Incapacidad

3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacion Medice Ocupacional x perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura P4 Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
\_Jer_tiga Serologia
P alde Orina Psicologicos

4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

__(SVE Cardiovascular Uso de EPP iy Hahitos y Estilos de Vida Saludabes | 2

SVE Visual Higiene Postural > Control de Peso

SVE Auditivo Pausas Activas P‘f Autocuidado =

SVE Respiratorio Manejo de Cargas

SVE Psicosocial Remision a EPS

SVE Erg‘onomicd Continuar Manejo Medico

) ‘ 5. CONCEPTO ‘
~{ | Satisfactorio | | No Satisfactorio | | Con Restriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. QBSERVACIONES_

Trooico0eT_sin. (el coen_loboal, se @comenda no excede( (o (el

Cormandes de manec_de comas  eon cosg de presondes ddlol alodehina |

& aumeNe- de  dendno. Yalsiot pol tedicna Gehelql

Consentimiento Infarmado del aspirante o trabajador: Autorizo 2l doctor(a) abajo mencenadoa realizar mi examen medico ocupacionz| registrado en este documento.
Eldoctor {a) abajo mencionade me ha expilcado la naturaleza v proposito def examen. He comprendido v he entendido fa oportunidad de analizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones y riesgos del examen medico a partir de ta asesoria brindads. Entiendo que la reafization de este examen es voluntasria y que tuve |z oportz-
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento._ Fui infermado de Jes medidas pars proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
 len este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para gue suministre a las personas ¢ entidades contempladas en la [zgisfacion vigente fa informacion
registrada en aste docurmento pars ef buen cumplimiento de! sisterna de seguridad v salud en el trabajo, y para las situadione conternpladas en la misra legislacion,
imtalmente para que remitan fa Historia Clinicaala EPS a fa cual me encuentro afilfado. Finalmente, manifiesto que he teido y comprendida perfectamente fo anterior

ly que todos os espaeiog en blanco hzn gide completados antes de mi firma vy gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 12082/25
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RESOLUCION N;@ERO Ao DE 2025
Por la cugl s& renueva una Licencia de Seguridad y Salud en &l Trabajo

EL SECRETARIO DE 5ALUD DEL DEPARTAMENTOQ DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, v en especial las que le conflere la ley 1562 ds 2012y la
Resolucién 754 de 2021 medificada per la Resolucidn 1151 de 2022,y

CONSIDERANDO

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

06/03/2015.

Que, al peficionario [e fue otorgads la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad ¥ Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un termine de diez (10) afios contados a partir de la
expedicion de la Reselucion, la cual ha cumplide su vigencia.

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

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

Arficulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIGS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Mao. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA. EN SALUD OCUPAGIONAL , en los
campos de accidn de Medicina del frabgjo o de seguridad y salud en el frabajo, Investigacion en drea
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacién,
Disefio, Administracién v Ejecucidn del Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: L.a Licencia de que trata el articulo enterior se concede por el término de Diez (10) anos
contados a partir de la fecha de expedicidn de la presente Resolucion.

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

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

Articulo 5°: Confra la presente Resolucin procede los recursos legales.

Qg 5

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Expedida en Bucaramanga,

e

. g
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud.del Departamento de Santander/
Aprobéd: Diana Vanessa Rincon Verge! - Directora de Desamalia de Servicios Inspeceion ngi:{'abymntml

Revisd: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acraditacién en Salud y 806
Proyect’; Magaly Andraa Marifio Bayona - Grupo de Acreditecidn en Salud SOGC A/

| 258 (




17131285, 9:28 a.m. Policia Nacional de Colombia E z § '_

b POLICIA NACIONAL
} DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:28:33 AM horas del 17/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63551141
Apellidos y Nombres: BRAVO HERRERA CLENIX VIVIANA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogeta D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes BO0ama 1200 prny
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 axt. 30552 (Rogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-maik: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Portal Unico

Ministerio de

Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservados.

nttps:fantecedenies. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

17




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 09:48:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. ldentificacion 63551141 .o
Cédigo de Verificacion 63551141260317094820

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional; nero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resol
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

la firma mecdnica aqui

‘ e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

OB s
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO  p e
GENERAL DE LA NACION No. 293043130

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

iL.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), ei{la) sefior(a) CLENIX VIVIANA BRAVO HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63551141:

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes coniiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesian en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

- | NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el astado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos cue
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedenties solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de ias autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Casiro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacienamiento Con El Ciudadane {C)

ATENCION :

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

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




17/3/26, 11:04 a.m. Consulia RNMC g o

Y policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

555

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:04:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63551141 y Nombre:

CLENIX VIVIANA BRAVO HERRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136624162 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

. mse00n |

Palicia Naciorial de Golombia
Direccion General - Cra. SAN226-21
Certro Admindstrative Macional CAN, Begotd DG,

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

L




—

T

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

La Polica Nacional de Colombia informa:

Que siendo Jas 11:06:15 horas del 17/03/2026, e dudadano identificade con cédula de ciudadanfa No. 63551141,
Apellidos y Nornbres BRAVO HERRERA CLENIX VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Le presente consuita se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NiT 902019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “oor medio de Iz cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
] ; por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y sU
o Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se regiamenta Iz Ley 1918 de 2078, con observancia de
‘ ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhiabilidades policia.gov.co:8080/consulita

111
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Version 1

02/01/2026

AUTORIZACIGN PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS

CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Yo CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA identificado (a) con C.C. N° 63551141 autorizo libre, expresa e
inequivocamenté, y exclusivamente para los fines y en los térmminos sefialades en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 802019683-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra persenas

mencres edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
- —=ntual vinculacién con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

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

la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, ef Decreto

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

constitucicnales de ja entidad.

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

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

. Firma:

Nombre:

Cédula:

CLENEX VIVANA BRAVO HERRERA

83551141




T UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
ALIMENTAR Version 1
ENTREGA DE DOTACION 02/01/2026

Bucaramanga, __ OL ~£PoRQ 596,

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA
Cedula 63551141

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

PANTALON S e

CAMISA BT I — 2 71

T N - —

BO}ZASIZAPA%OS = S SR R 1 — §

DELANTAL GRUESO PLASTICOBLANGO 7 T 4 ;. B
X =

GUANTES PLASTICOS . .

NOTA:

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

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

Par higiens se debe usar la dotacion completa.

Lavar y desinfectar [a dotacidn diariamente.

El empleador maniflesta: En caso de dafio de la dotacidn entregada al trabajador &l mismo se sompromete a realizar los arregles
corraspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor seréa descontado de su salario.

Finbycidula quien enfrega
Iveth Dayana Macids Rodriguez

CC. 1.005.108.557

LAY :
Firma y cedula qulen recibe
CC. 63551141
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UT
97 ALIMENTAR

/

+26
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA
Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
NIT: 902019683-6
Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleado(a): CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA

Identiflcada con cédufa No: 63551141

Fecha de inicio de |labores:

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario bésico mensual: $1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos mfcte.). El cual se liquidars,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyo resultante sera divido en las horas
iegales dizrias de lunes a viernes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2028) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
reaimente faboradas

Subsidio de Transporte: $249.085 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos micte.). El cual se liquidara
dividiendo ef valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
seré multiplicado por los dias efectivos laborados.

Audlio movilidad no salarial: (N/A)
Lugar donde se contrata: Bucaramanga Sanfander

~iodos de pago: Mensual dentro de los sigulentes 05 dias habites al vencimiento del mes de prestacion de
servicio. R

Entre los suscritos a saber MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO qulen en‘el presente contrato obra en nombre v representacion de
UNION TEMPORAL ALIM ENTAR +26, quien en adelante-se denominara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medlo del presente conviénen en celebrar el siguiénts POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regiré por las
normas establecidas en el Codigo Suétantivodel Trabgjoy parﬁculai' por las disposiciones conienidas en este contrato.

CONSEDERANDO Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribid &l contrato de prestacion de- servicios No. 359 det 27 de
diciembre de} 2025, para [a prestacién del sérvicio y la e;ecucnon del Programa de Alimentacion Escofar PAE con destine a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACICN, el cdal tiene pof objeto’ “SUMINESTRO ‘DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION ‘RACION INDUSTRIALIZADA, "RACION PREPARADA-EN SIT[O TIPO
ALMUERZO, ‘RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA BE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacion del semc:o ¥ e;ecucxon del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION s& hace necesario fa vinculacién laboral det OPERATIVO - MANIPULADOR {A) DE

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

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

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segln el cargo
establacido en el encaberado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrate 359 del 27 de

" diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente

a: A} A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad nommal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de cenformidad con las drdenes & instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absolufa reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos [os asuntos y materias que lieguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir fas funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del carge u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEI OBJETO: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIC -~ TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARANA/JJORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al confrato No. 358 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJAD/QR

i
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TERCERA. OBLIGAGIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga & cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

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

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

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

etario atendide.

Identificar los gramajes durante fa entrega de Racion Industrializada de acuerdo al grupa etario atendido.

6. Identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados 2 los titulares de derecho, de Racién Industrializada y
Materia prima de Racién Preparacién en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.

7. Realizar la entrega 3 los beneficiarios de !as raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

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

9. Dar aplicacién al Pian de saneamiento {inciuidos Programa de limpieza y desinfeccidn, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

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

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

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segun lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de ia Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previste en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capitulo 1ll, Personal Manipulador de Alimentos, de fa Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccién Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o susfituyan.

To. Custodiar e dres sslgnada para la distribucién y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de fimpieza y
desinfeccién establecide por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por fa supervision y/o interventoria.

14. Garantizar e} uso comrecto de los elementos de bioseguridad. -

" 15, Asegurarlas condicicnes de aseo del drea donde se almacenari los alimentes para la entrega de RFS Y RL

16. Asistir a [os comités, capacitaciones, talleres y/o'conferencias gue organice la empresa y que su presencia.

17. Curnplir con los requisitos del sistema de gestion de Calidsd y Seguridad y salud en el trabajo.

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

19. Comprobar en 2l archivg de verificacion suministrado por la entidad, si o estudiantes se éncueritran ‘o no focalizados. en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para resibir ias raciones bajo las dlferentes modahdades establecndas correspondsente
a los beneficiarios en el programa PAE. - .

20. Asignar ficha dé control de enfrega por beneficiario ldentfﬁcado enla piamlla

21. Llevar el eonirol y evaluar el ndimero de entregas realizadas.

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

23. Cumplir con la narmatividad establemda en los diferentes documentos de la empresa: manuzles, reglamentos, politicas y demas
documentos. C

24, Cumplir con las ordenes as1gnadas de trasladcs inmediatos, cuando lo operacidn lo requiera.

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

supervisor y/o area de talento humano).

Obligacién de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soperte alguno serd desconiado el dia laboral.

2 Mantener estricta reserva de Ia informacién confidenciai por motivos de su cargo.

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

&

@

OBLIGACIONES GENERALES:

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

2. Guardar absoluta reserva con terceras de todas aguellas informaciones gque lleguen a su conocimiento, en razon de su frabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

3. FEjecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por
quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

4. Cuidar permmanentemente los intereses de la empresa.

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

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

7. Mantener completa armonia, respeto y comprensidn en el trato con los beneficiarios def programa, directivos y docentes de la
insdtucion, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcidn y en sus relaciones personales y en la ejecucidn de su fabor, quedando
expresamente prohibido el mattrato fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus supericres, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razdn a Iz labor prestada EL. TRABAJADOR deba tener relacién.

EL EMPLEADOR,

MANUEL FERMANDO LEON CASTILLO
Representarite Legal CC. 63551141 B
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8. Cumplir las labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu ge lealtad, colaboracidn y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de jos contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que o hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién o perjudicar [a de un tercero en cualquier fipo de contratacién que realice la empresa.

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

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

11. A no ufilizar ni hacer use de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o eualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A utilizar Ginica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacion durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresaments prohibide el uso de [as mismas, cuando no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

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

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

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

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

* 17. A informar al jefe directo o al Talenta Humano toda anomatia, o situacienss que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,
debiendo apeortar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma

To. A dar estricto cumplimiénto a los manuales, reglamentos y politicas de la empresz.

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

26. A custediary entregar a su superior jerdrquice en buen estado ¢ cosa quesea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
cliente ¢ por un funcionario de [a-entidad a qué prestamos nuesiros servicios.

21. A avisar oporiunamente-y por escrito, a la-empresa todo cambio en su direccién, teléfono o cludad de residencia.

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

23. A guardar un comportamiento acprde & los principles de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, ano
causar escandalo, a evitar rumores y comentarios ma]mtencnonacios gue pongan en entredlcho ei nombre de terceros y de la
empresa misma, ! : . I S L

24, A cumphr su fumo en el punto de operacion ﬁJado por &l empleador y ano desplazarse permanecer o vtsltar otrcs puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus representantes ¢ que'sean dias de evenios especua]es programados por 4 entidad.

25. A no efectuarrifas, juegos de azar, ni actmdades de entretenimiento no autorizadas por El. EMPLEADOR, menos aun sl su
finalidad es el lucro..

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

27. A no producir, comercializar;: dlstnbmr o reéalizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horaric de trabajo, ni en
las horas de descanse. :

28. No ejecutar [abores remuneradas al servicio de terceros, especialmante si esta incapacitado por la EPS o Ja ARL.

" ARTA. DURACION DEL CONTRATQ. El ta trabajador{a) realizara el cargo u oficio sefislado cuya duracién sera hasta finalizar la
lawor del del servicio del complemento alimenticio segan el fipo racidn e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigengia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacién del Municipio de
Bucaramanga. Seaclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretariz de Educacion, sujeto a los pericdos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucién 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destine a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No.
350 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evenio de que el mismo se suspenda o fermine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sdbados
ne hacen parte de la jomada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagara de acuerdo al ndmero de horas
efectivamente laboradas. Pardgrafo Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacion y en atencidn a la coberiura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta ¢f servicio la/el trabajador(a), se le
informara a la‘el mismo(a) |a terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna. ’
Pardgrafo Cuarto; EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que fos dias de prestacion de servicic de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 358 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

2
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los freinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
vor consiguiente, cualquiera de las partes podré dario por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodg, sin
gue se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondients UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segun la asignacion de modalidad y jormada contratads definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagard subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdoe con las siguientes circunstancias y en virdud a lo
establacido legalmente: * Devengar més dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en jos casos en gue se le reconozean al TRABAJADCR beneficios diferentes al salario,
par concepta de alimentacién dentro de su jernada de frabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tzles heneficios o reconocimientos
cemo no salarfales y por [o tanto no se tendrén en cusnta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.
Paragrafo Tercero, Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad ¢ financieros no constituyen salario para ningGn efecto jegal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1896; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constifuye en condicién de compensacion economica
del confrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion def contrato.
Paragrafe Cuarto: En casc de no cumplir el nimero dias de frabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracidn sera proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Pardgrafo Quinto: al finalizar el mes se vesificaran los dias y/c de horas en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liguidacion y pago cerrespendiente del salario.

" q9grafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jormada ordinarfa en la forma prevista en el
Zruculo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de ia jornada ne se computan
dentro de [a misma, segtin el articulo 167 dal CTS

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA' DE TRABAJO. FE TRABAJADOR se obllga a reciblr, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en los horarios establecidos; dentro de las horas sefialadas por e EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando Io estime convenienté.:-El EMPLEADOR no feconodera ningdn trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerds a la obra y/o labor diaria a desarrollar en fa institucion asignada, asf como ningdn trabajo nocturro o en dias de
descanso obligatoric que no haya side autorizado prewamente o gue, hablerido sido avisado inmedigtamente, no haya srdo aprobado
Tratandose de trabajadores de direccién, conflanza o manejo; no habra [ugar al pago de horas extras. Por el acuerdo- expreso 0 tacito
de las partss, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prewsta en el Art. 164-de! C:8.T, modificads por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tlempos dedescanso entrelassecciones de la ;omada no-se computan dentra de'las misma,
segiin el Art.-167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los tumos de jomada flexible
contemplados en el ART 51 de Ia ley 789 de 2002,

OCTAVA: LUGAR DE- PRESTACIGN DEL SERVICIO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado siempre Que tales traslados se realicen dentre del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para &l. Los gastos que se originen con el frastado autorizado a otros
municipios yio departamentos serdn cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédiga

~ tantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio gue decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
suoordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se | ¢ausan perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, g dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, d& conformidad con el articulo 23 del Cadige Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1980. PARAGRAFO: La labor contratada serd desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o tumos de frabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJO. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarics para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratade. (Conformadao por pantalén, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorso).

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

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unflateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, [as enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S8.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

MANU L FE NBO LEON CASTILLO
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parte def EMPLEADQR, las faltas que para &l efecto se califiquen como graves en reglamentos y dermnés documenios que contangan
reglamentacicnes, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte infegrante del presente conirato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la viclacién a las obligacionss y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la cléusula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contrato de forma uniiateral por justa causa por:

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

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parie del empleador antes del tlempo pactado por el clerre, clausura, o traslado
de la institucién Educativa del municipie en la gue desempefia su labor €l trabajador.

3. Paor el incumplimiento por parte del frabzjador de Jas funciones y responsabmdades asignadas a su carge, descritas en [a clédusula
primera y clausula cuarta de! presente contrato.

4. Las partes acuerdan, gue no cbstante el confrato, el mismo podra ser termmado unilateralmente por EL. EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion zlguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente confratacion.

5. El incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el reglamento interna de frabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manua! de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
CONGCer.

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

TTAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el iempo que dure la realizacién de la obra o labor determinada, y que
dotresponde al término de 12 duracidn de la prestacién del servicio y ejecucion del Programa de Allmentacion Escolar PAE con destine
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 def 27
de diciembre de 2025, y la UNIGN TEMPORAL ALIMENTAR +26, Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor
" contratada, entienden, desde el momento en gque |2 obra o labor empiece a surlir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir clandad entre las partes frente a la funcién especifica que cumpiira el empieado durante el desarrollo
yio ejecucion del éontrato 359 del 27 de diciembre dé 2025, suscrita entre el MUNIGIPIO DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE
EDUCACION y la’ UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 El Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo gue subsista esa labor; 'se entiende aceptada gsa condicién 'desde &l inicio de la obfigacién, No obstante cliande se dé por
terminado el contrato por la finalizacion de la obra o labor, asi mismo se dara por culmlnada de manera cterta Y efecﬂva la obra para ia
cual fue contratado.

PARAGRAFQ SEGUNDO: El personal que se. vmcula laboralmente por Obra o Labor contratada es lnica yexduswamente para la
ejecucion, de acuerdo al confrato 359 del 27 de diciémbre de 2025. - Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segln las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIC DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por fal razén, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Insfituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presents contrato de frabsjo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarollar
en la obra o labor, se entenderd como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan fa terminacion por justa causa al finalizar fa Obra ¢
Labor contratada, reconcciendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERD: Dado que Ja finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se daré por cumplimiento de los

" 1incs legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con sceptacién de las partes
aesde el momento de |a firma; a! finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan que ia finalizacion del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacién unilateral, ni muche menos un despido, la finalizacién estd contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias hébiles
pestericres la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiclere asi, exime 2 la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

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

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en ef inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestard el servicio estén bajo mi responsabifidad, por o cual les daré un usa adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada uno de ellos. £n consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el detericro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacisnados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicidn fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiente de activos debidamente diligenciado y fimado por el Jefe o Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADO_R,/
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Representarife Legal CC. 63551141
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6




autorizando cualquier fipo de traslado requerido para dichos actives; dado que la omision de estas disposicionas es considerada como
falta por el regiamento interng de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlleven a la perdida de los bienes mencionados
i ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar &l
descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

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

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualguier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de némina reciba el satario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen aue de la liquidacién final de prestaciones sociales y demés acreencias, ia empresa descontara por ast autorizario
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por coencepto de salarios y/o devengos, con ef fin de facilitar [a devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacidn del contrafo y para efectos de la liguidacion de prestaciones que e
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debers cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deduciras
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tat fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

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

sserito, celebrado entre fas partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
" e integrante de este contrate.

Para constancia se firma en dos o més efemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un gjemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en &ste acto, en Bucaramanga ei dia_OL dei _febiexa ' de2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADGR,

L
MANUEL FERMANDO LECN CASTILLO
Representarife Legal CC. 63551141
UT ALIMENTAR +26
NIT. 202019683-6




| 7595

=

B =2
- ! =z .
Medellin, 02 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

 HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
“las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
UT ALIMENTAR 26, en el centro de trabajo (000000001 - PRINCIPAL. SANTANDER, clase de riesgo 3; porcentaje

-de cotizacion 2.436%.. - , : o S

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero . Nombré -  ° . _Fechainicio Fecha fin Cédige de  Tipo Cotizante Estado
identificacidn - T " cobertura cobertura - transaccidén e

C53551141  BRAVO HERRERA CLENIX VIVANA 0200212026 11361651 DEPENDIENTE ENCOBERTURA -

Si desea'va__ﬂ'ida;aue este certificado haya sido reé]mente emitido por ARL:rSur'é y la informacién aqui _cqﬁtg_nida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédige Unico de generacidn valide por un
mes:C10051085572606130927 o o ’

DE CaloMBIA

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

TEHDENCIA FINANCLERA

Este cerlificado tierie validez para efectos de afifacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A. asi como para su -
desafilfacién . T - e

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cuzlguier momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA
S_A. . R e T . . R . .
Los trabajadores marcados c_on. asterisco {"') son afiliados Independientes.

Las coberiuras m__arcad'as con dos asteriscos (*‘}_son coberturas pendientes_qie retiro.

© VIGILADO supeare

Direccion IP; 190.96.147.60, 192.230.104.14, 172.16.42.57 S i
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CERTIFICA QUE:

e~
Uy

0
R

El(La) Sefior{a) CLENIX VIVIANA BRAVO HERRERA identificado con CC 63551141 cabeza de familia se

encusntra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacidn de Servicios: 01/05/2019
M8 Cotizante: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA
* Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficlarios Identificacion PS Tipo Afiiado lnicio Vig:  Egtado

CENTRO MEDIGO

BRIAM JHOSUA AMADO SANCHEZ RC 1088081507 COLSUBSIDIC BENEFICIARIC 12/0772020 GCANCELADO
BUCARAMANGA
GENTRO MEBICO

SARA ISABELLA AMADO SANCHEZ T1 1088079857 COLSUBSIDIO BENEFICIARIO 17/06/2019  ACTIVO
BUCARAMANGA
CENTRO MEDIGD

ANGEL THOMAS PARRA BRAVO T1 1096075561 COLSUBSIDIO BENEFICIARIO 01/05/2019 ACTIVO
BUCARAMANGA
CENTRO MEDIGG

LUIS SANTIAGO PARRA BRAVO 11086071700 COLSUBSIDIO BENEFICIARIO 01052018 ACTIVO
BUCARAMANGA

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en QUIEN ,alos

02 dias del mes marzo  del 2026 .

L@ certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

~—  NOVALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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?Cblpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la sefior/a CLENIX VIVIANA BRAYO HERRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 63551141, se encuentra afiliado/a desde 30/05/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomblana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vilido para ei reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno. I

Colpenslones

Sade Priscipal; Garrers 7 Ho. 74-31, Eegoti D.C, Colmnbla Direoclin comespondenda; Cerem 4 o, 5543 Lot £4. Urbas Exsenasd Bogod B.C, Cotombla
Cononitader, Kadors (45T} 401 0P AP Getieouksedor 28PE; {+57) 601 L7 £300 Unsa Gratunss B4 8000 410509 Unou Grabusta BEPS( 01 6609 110777

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

CERTIFICA

Que CLENIX VIVANA BRAVO HERRERA identificado con Cédula de ciudadania 63551141 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 0Z de febrero
de 2026 hasta la fecha. Et grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIFICAC
IO

NOMBRE PARENTESCO

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 03 de marzo de 2026.

Cordialmente,

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

La validez de este documento se puede certificar con el codigo de radicacion.
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Fechade consubt: - - - 27/02/2026"

Ficha: . . o0 ... . 68001026548300002849"

GRUPO SISBEM 1V
Vulnerable

DAde'PERS‘QNALEf_{' r
Nombres: CLEN]XVN[ANA o
'Apeilidesz BRAVO HERRERA |
Tip;:) de docﬁmento; Cét;l-l.;l.a de ciudadarﬁa R
Nﬁmez;o de doéumento: -53551141
Mi..lﬁitipiﬁi. -Bl;(;ar-amanéa.

Departamento: Santander

N Fi‘VJRMACIréN ADMlle;rRATNA ' .
Encuesta vﬂ;ente:'l o 03/10/2019
Uttima actualizacién cludadano: - 9/.02/270'26 -
Otima actualizacion via registros Adminisfrati§$s£ . $19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actisalizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente ' EE R

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrénico: ] sisben@bucaramanga.gov.co

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

1. Por validacién de informacion en otres registros administrativos.
2. Cuande exista nueva Informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima
actualizacidn de tu encuesta. '

Para actualizar tu ficha utilizamos informacdién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de fos Recursos. del- Sistema
» MinEducacion - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

< ICFES - Imstituto Cclombiano para la Evaluacién de la  + ANT - Agencia Nacional de Tiarras

Educacion : + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
= [CETEX Agropecuario

hitps:/Avww.sisben_gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html
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Sen PRDE OPE
S
FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNIGN TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
DATOS PERSONALES
Nombres: .L L2 audecd Apellidos: _rixa 7120

CCNro: 772/£ 95 €39

Fecha y lugar de expedicion: _ 77 c=2P.2¢/4 & bance ~ Wﬁgc’a (ena

-

Fecha y lugar de nacimiento: 7S . <o/ 77985 A banes [ magde (ena

Teléfono yio celular _ 2324/ 4/2 73 /8

.
Correo electrénico __xanao 167 madge dno (o7 silile ~apo

Direccién: _caxvexa 2e o Y709 Prso 2

Barrio: _ VoMol he Nos ansel Municipio
EPS: _hucha Nes do & Pen Pox Voo b

Cargo: ¢ ant o \ado

* —nstitucién educativa:

Primaria 3 Bachillerato O
Otros : :

Empresa donde trabajo:
Cargo que desempgiio:
Jefe inmediato:
Afios de experiencia:

-Empresa donde trabajo: 5T (\Q+V\ K)::(Q
.. __argo que desempefio: 1Nt xx Jeox—b e ez 3] ('(Yléi"‘ﬂCDB
Jefe inmediato: T onO—=! Ferndnd e leesay ‘

Afios de experiencia: %neﬁg“s’-(\ DES MDD -

Empresa donde frabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: .L ¢2 Dexis  (mamde
Teléfono y/o celular: _=1/<sc/s2SZ8
Relacion:

Firma: E,(fz_ ANAYELne  HanSa

C.C. No.: A2\4 9rs 830




