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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901800655-4

HACE CONSTAR QUE:

£l (1) sefior{a) LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO jdentificada(a) con nimero de ceduta de cludadania No. 1216975839, ha laborado en nuestra
empresa durante los periodes comprendidos:

Desde el 1/27/2025 hasta el dia 6/13/2025.  MES/DIAANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/18/2025.  MES/DIAANO

esempeiiande el cargo de MANIPULADOR DE
‘del 27 de diciembre de 2024: “La prestacion def
RAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
EGUN MODALIDADES DE ATENCICN: RACION
PARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
| E:EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTiTU,G GNES EDUCATIVAS OFICIALES DE PI0 DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON

Por medio de contrato de trabajo por obra o tabor contratada, con una dedicacitn del 100%,
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la gjecucitn de contrato No.;
senvicio ¥ ejecucion del Programa de Alimentacién Escofar con destine a MUNICIPIO DE
OBJETO; *SERVICIO ¥ SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTA
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO - T LWUE

» Preparar alimentos, segin no
bésica.
» Manejar el calculo de ing

» Cumplir con las normas i
Resolucién No. 2674 de 201
» Garanfizar las condiciones
Inocuidad de la Resolucién 3:
alimentos, Capitulo lll, Personal M
las demas leyes y normas nacional

alidad e inocuidad de materias primas y ragienes preparadas, segin Jo estabiecido en el anexo de Calidad e
021 y perfil de conformidad'a 1o 4 en el Titulo || Condiciones béSicas de higiene en ia fabricacion de
ipulador de Alimentos, ds esolugion 2674 de 22 de julio de 2013 def Ministerio de la Proteccion Social y

lis Jas regulen, modjfiquen, adicionen o sustiuyan.

___iante el desarroilo de sus actividades se destaca p

sponsabilidad y compromiso con las labores asignadas, y por el trato respetuoso con
sus compaiieros de frabajo. :

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramanga a los veintinueve (29) dias det mes de noviem

Cordialments;

ElL EMPLEADOR,

MANUEL/#ERNAKDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900855-4

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




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior{a) LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO Idenificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1216975838, laboro en
nuestra emprasa durante el periodo comprendido:

Desde el 7/2/2024 al dia 11/15/2024. MES/DIAAND

Por medio de conirato de trabajo por obra o iabor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiande ¢ cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacisn Escalar— PAE, enla gjecucion de Operacion No. 53086596: "la prestacion del sarvicie y ejecucian del
Programa de Alimentacién Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: “SERVICIO ¥
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIOQ SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADAEN SIT:O - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NiRIOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD 1L.EGAL
VIGENTE". .

“Gumpliendo con tas siguientes funciones:

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

» Mangjar &l cdicuic de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaci
entrega de Racién Industrializada de acusrdo con el nive! educativo atendice. :

« Aplicar parkmetros minimes para verificar las condiciories de calidad de los productos & suminisérar durante |la'Racién Industrializada, Racitn de
emergencia y materia prima de Racién Preparacién en Sitia. : o

» Usar defergentes y sanitizantes, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacidn al Pian de saneamiento {incluidos Programa de
fimpieza y desinfeccion, Controi de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua)

« Trabajar bajo sendicienes de diagrama de fiujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacién de afimentos.

» Realizar Iz entrega a los beneficiarios de las raclones bajo diferentes modalidades establecidas.

« Curnplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a |a calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a lo establecido en la
Resoiucian No. 2674 de 2013.

« Garaniizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y racicnes preparadas, seqln Jo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previste en el Titulo Il Condiciones basicas de higiens en la fabricacién de
alimentos, Capitulo lil, Personal Manipulador de Alimentos, de i Resolucion 2674 de 22 de julic de 2013 dél Ministerio de fa Proteccion Social y

__las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen;-adicionen’a susfitiiyan,

ones al servir. Mangjar los gramajes durante la

“Burante ¢ desarolio de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromisa con las Iabo‘r:éél-asignadas. y por el rato respetuoso con

sus compafieros de trabajo.

Se expide a sulicitud del interesado(a) en Bucaramangia a los diecinueve (19) dias del mes e noviembre del 2025.

Cordialmente;

apn—

LAD?JOHANINA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NITO01668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ut.bmanganutridaz023gmail.com
Tel, 3607051539
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FECHA: 10 DE ENERO DEL. 2026

NOMBRE: LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO
DOC: 1.216.975.839

F-0323

CERTIFICADO MEDICO

Aevisando 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 Iimites 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

i,

i
961090758

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUX
REG M. 1096180758

€ cil 40 # 22-33 Poblado Giron
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Constrgyendo wr Fidure Tefar

FEGHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO

DOC: 1.216.975.839
F-0323

[ SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACTIVA 0
EROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

- HELBERTH A-WIEEANUEVA P.

Bactericlogo
1098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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" FROTIS DE GARGANTA -
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Fundac;on lntegral SiempreAmlga - NiT:901.204.7421
Contacto: 3041139631

HACE: CONSTAR QUE:
LUZ ANDREINA URANGO PEDRQZO

DOC 1, 216 975. 839

?altrmpo e el Seminario -Taller relamonaciu t:en Ias”BUENﬂ.S PRAC’T!CAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimiento 2 la resgivcidn 2674 del 2013 del. Mlmsteno .de-Balud‘y Proteccidn Social, cumphendu
satisfactofiamente con una duracién de 10 %mras

Se expide en Giron a.fos 10 dias def mes de enero 202§

IHGRD TATIAHA BUENO HERRERA ' * "Fundacion [nfegral Siempre Amiga
IHGEHIERA DE ALIMEHTOS
MAT. PROF. 54254206620HTS

L’“ : VENCE: ENERO/10/2027




1. IDENTIFICACION

Fecha Cnore K2 de 746
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 . | Nijt |902019 683-6

Nombre {03 ANdYelG DtengQ Peorno

Documento | VU603 439 F Edad | 39 S

i N
Cargo T lan i Hodora_de i@ el

2. TIPO DE EXAMEN
/| Ingreso | | Egreso | |Periodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas [ | Post-Incapacidad
3., PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Evaluacien Medico Ocupacional x Perfil Lipidico

Osteomuscular y Postura x Trigliceridos

Audiometria Colesterol

Visiometria Glicemia

Espiromettia Screnin Droga ]

Vertigo Serologia

E’" -~ial de Orina Psicologicos e

= . 4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
" 'SVE Cardiovascular Uso de EPP X, Habitos y Estilos de Vida Saludabes ~

~ ISVE Visual Higiene Postural 7 Control de Peso x

SVE Auditivo Pausas Activas T / Autocuidade >

SVE Respiratorio Manejo de Cargas

SVE Psicosocial - Remision a EPS A

SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico

5. CONCEPTO
~/| Satisfactorio |_| No Satisfactorio | I Con Restriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

i

{
T Eeeicoen oo

Tl o Do Ao pet o an U OE
1

Tonsentimiento Informadao del aspirante © trabajador: Autarizo al doctor(a) abaje mencionades reafizar ™ examen medico ocupacional registrado en este documento.
Eldoctor (a) sbajo mancionado me ha explicado la natureleza y proposito del examen. He comprendido y he entendido 2 oportunidad de analizar el proposito, los
heneficios, fas imitaciones y riesgos del examen medico a partir de Ia asesoria hrindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria v que tuve la oportu-
nidsd de retirar mi consentimienta en cualguier momento. Eui informado de las madidas parz proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas poy mi
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las persenas o entidades contempladas en Ia legislacion vigente {a informacion
registrada en este documento para el buen cusoplimiento del sistema de seguridad v salud en el trabajc, y para las situzcione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan fa Historia Clinica a |a EPS 5 la cual me encuentro aflliado. Finalmente, manifiesto gue he leido y camprendido perfectamente lo anterior

[y, gue todos los gspacios en blanco han sido compietados antes de mi firna v que me gnclientro en capacidad de expregar mi congentimiento.

|7 emanso 1216975837

|MORICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMA TRABAIADOR-CC § 2.1 § 57503 9
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RESOLUCION ng DE 2025

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

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

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

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Zervicias de Seguridad y Salud en el
Trabsjo, mediante Resohicion No 011130 de 03/06/2015 por la Secrstaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedician de la Resolucidn, Ja cual ha cumplida su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentada la documentacion solicitada para [a Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisiios estsblecidos en las normas
legales vigentes.

Guue, por lo antes expuesta el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Arficulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nc. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL . en los
campos de accldn de Medicina del frabajo 0 de seguridad y salud en el rabajo, Investigacién en drea
técnica, Investigacion de accidentes de irabajo y enfermedad laboral, Educacién, Capacitacidn,
Disefio, Administracian y Ejecucion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en &l Trabajo..

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

Articule 3°: Cuando se madifi¢ue las condiciones par 1a cual se renové esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es valida en iodo el Terrtorio Nacional y tendrd carcter personal e
intransferible.

Articulo 5% Contra la presente Resolucidn procede los recursos legales.

g

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 0

//‘//
EDWIN ANm o

! -
7 RADA RAMIREZ
Secretario de Szlud del Departamento de Santander

Expedida en Bucaramanga,

Aprabé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarroile de Servicios Inspeccién Vigiaficia y Control
Revisé: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupa de Acraditacién en Satud y SOG
Proyettd: Magaly Andrez Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud OGS, &,




17/3/26, 9:29 a.m. Policia Nacional de Colombia

. POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

5
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:29:09 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1216975839
Apellidos y Nombres: URANGO PEDROZO LUZ ANDREINA

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 ta Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Fsta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

Direccion; Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portai Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacicén

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes.xhtmi

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 consuitado ¢l Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 09:50:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~ [Tipo Documento Céduia de Ciudadani
No. Identificacion 1216975839 ...
Cédigo de Verificacion 1216975839260317095032

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; 1ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a R'qg

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

™.

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

>

CER ==

vl

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Piginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 0O
GENERAL DE LA NACION No. 293038881

Bogota DC, 17 de marzo del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRY), el(ta) sefiorfa) LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1216875839:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotacionss e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fatlos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidares piblicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de fa accién de repeticidn o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder ai sector pibiico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecederntes 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 fa informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fAwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-aniecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




17/3126, 11:04 a.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:04:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1216975839 y Nombre:
' LUZ ANDREINA URANGC PEDROZO.

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 vy
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidén No. 136624229 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H K Imprimir y

. 5158000

Policia Nacional de Colombia p COLQMBM
Direccian General ~Cra. 59 N2 26 - 21 |

Centro Adrinistrative Madienal CAN, Bogotd DG,

Liné

Do

https:fisrvenpe.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx 11




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

La Policia Nacionat de Colombia informa:

Que siendo las 11:07:25 horas del 17/03/2026, el ciudadano identficade con cgdula de ciudadania No. 1216975839,
Apeliidos y Nombres URANGO PEDROZO LUZ ANDREINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entldad o empresa UT ALIMENTAR +286, con NIT 202019683-6 y
su utiiizacion es exclusivamente dentro del proceso de selaccién al cargo, oficio © profesién, en cumplimiento de la Lgy
1918 det 12/07/2018 ‘por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan sido condenados
por defitos 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 2018’ con observandia de
fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente ai tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policiagov.co:8080/consulta

&
v

1M1




uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
QEBM ENTAR Version 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2026

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

Yo LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO identificado (a) con C.C. N° 1216975832 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6,
a consuitar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
“yntual vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.
Asi mismo, declaro que conczco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con
ia normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial [a Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordartes, la cual sera utilizada para el cumplimiento de [os fines legales y

constifucionales de la entidad.
Manifestando gue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su fratamiento.

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

Firma: lf/_? onhBe . 2 (Nando

Nombre: LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO

Cédula: 1216975838

ilé(z_;
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2028

Bucaramanga, _ L~ RS g0

Se realiza entrega de

Trabajador; LUZ ANDREINA URANGQO PEDROZO
Cedula 1216975839
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

DOTACION:

Centro de trabajo

PANTALON -

CAMISA .

Lr

COFIA

BOTASIZAPATOS

DELANTAL GRUESG PLASTICO BLANCO

GUANTESPLASTICOS

NOTA:
&t uniforme en general no se puede cortar y/o desiruir,
En caso de pérdida o roho nofificar a la empresa

Por higiene se debe usar Ja dotacién completa.
Lavar y desinfectar la dotacién diarfamente.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion eniregada al trabajador &1 mismo se compromete a realizar los arreglos
commespondientes ¢ el cambio fotal de dicha prenda y su valor seré descontado de su salario.

j. UZ ony<CM Hansa
Firma y cedula quien recibe
CC. 1216975839

Firma y cﬁdula quien entrega
Iveth Dayana Macias Rodriguez

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

Nombre del empleador, UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
NIT: g02019683-6
Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleado(a): LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO
Identificada con cédula No: 1216975839
Fecha de inicio de labores: OL-- — 1016
Modalidad: PRESENCIAL
Jornada: DIURNA
Cargo a desempefiar. MANIPULADOR(A) DE ALIMENTGS
Salario basico mensual: $1.750.905 {Un milion setecientos cincuenta novecientos cinco pesos micte.). El cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, (§1.750.905/30= $58.363 valor dis) cuyo resultante serd divido en las horas
legales diarias de lunes a viemes (7.3332 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se deberd multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

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

Auxilio movilidad no salarial: (N/A)

Lugar donde se contrata; Bucaramanga Santander

" “-iodos de pago: - Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
sefVicio. - s

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en ‘el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien en-adelante se denominard el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medic del presente convienen en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cua! se regira por las
normas establecidas en el Codlgo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposicicnes contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO Que la UNJON TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribid el contrato, de prestacion de sefvicios Na. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prastacin del servicio y la-ejecucion del Programar de Allme.ntacnon Escolar PAE con destlno a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual fiene por objeto "SUMlNESTRO DIARIO . DE™ . COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SO — TIPO
ALMUERZO, -RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIC JORNADA MANANALIORNADA TARDE, PARA
NIFOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES' MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORM!DAD CON LA NORMATEVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacnon de! servicio ¥ ejecucion del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE

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

ALIMENTOS en los puntos de atencion donde se suministrarén las raciones preparadas en sifio tipo almuerzo o complemento y/o racién
“istrializada determinzdas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

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

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segun el cargo

" establecide en &l encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forma y términos establecides en el contrato 359 del 27 de

diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A} A poner al servicic del EMPLEADOR toda su capacidad normal de frabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, scbre todos los asuntes y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ccasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funciones propias del cargo u oficio para el cual fue contratado. D) EI TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANGCE DEL OBJETO: la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES VY JOVENES MATRICULADOS 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.

ElL. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

- Loz an¥eina Utando
MANUEL F NDO LECN CASTILLO

Representarnie Legal CC. 1216975839
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

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

3. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basi¢a.

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

Identificar los gramajes durante |a enfrega de Racién Industrializada de acuerdo &l grupe etario atendido.

o o

Materia prima de Racién Preparacion en Sifio, en taso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
7. Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.
Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segin lo establecide en el Plan de Saneamiento.
9. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpleza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).
10. Aplicar y dar cumplimiento a las normas de higiene personal a diarie en las areas de trabajo asignada.

@

11. Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en o que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacién a lo establecido

en la Resolucidén No. 2674 de 2013,

12. Garantizar Jas condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segln o establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad & lo previsto en el Titulo 1§ Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capitulo Iil, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccién Social y las demds leyes y normas nacicnales que las regulen, modifiquen, adicionen ¢ sustituyan.

7%, Custodiar el érea asignada.para-la distribucién y entrega de las diferentes modalidades mediante procescs de limpieza y
desinfeccién establecide por.el comitente el CONTRATANTE y aprobade por la supervision y/o interventoria.

14. Garantizar el uso correcto de los elementos de bieseguridad. -

15. Asegurar [as condiciones de aseo del drea donde se almacenan los alimentos para 1a enfrega de RPS Y R

16. Asistir a los comités, capacitaciones, talleres y/o conferericias que organice 'a empresa y que su presencia.

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

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

18. Comprobar en e archivo de venﬁcacmn suministrado por I3 ‘entidad, si los estudiantes sé encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretarfa de Educacién para recibir las racsones bajo- ias diferentes modalidades establec:das corresponmente
a los beneficiarios en el programa PAE. : =

20. Asignar ficha de cantrol de entrega por beneficiario ldentrﬁcado énila plamila

21. Ltevar el control y evaluar el ndmero de entregas realizadas.

22. Efectuar la enfrega de fas planillas ef los iempos estipulados por el Supervisor ¢ a quisn haga las veses del mismo.

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

documertos. )
24, Cumplir con las ordénes amgnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacmn lo requiera.
25. Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, maximo dos dias después de iniciada la incapacidad (debe ser enviadz &l
superviscr y/o area de falenio humano).
" Obligacién de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia [aberal.
z7r. Mantener estricta reserva de la informacién confidencial por motivos de su cargoe.
28. Desempeniar [as demas funciones inherentes ai cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

QBLIGACIONES GENERALES:

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

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

3. Ejecutar por si misrmo las funciones asignadas y cumplir estrictamente ias instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por
quienes la representen, respecto del desarrolio de sus actividades.

4. Culdar permanentemente los intereses de la empresa.

§. Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumpiir a cabalidad con sus funciones.

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

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

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

L2 aneeiha ando
MANU L FE NDO LEON CASTILLO

Repre'sentarife Legal CC. 1216975839
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6

Identificar &l estado de calidad de los alimentos, antes de ser eniregados a los titulares de derecho, de Racidn Industrializada y -

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

9. A no refirar los elementos, los materales, la magquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa ¢ del lugar donde
cumple con su funcian sin autorizacion previa y por escrito

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

11. A no ufilizar ni hacer uso de teléfones celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccién de audio, video o voz, en horarios [aborales.

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

13. A no llegar al lugar de trabaje bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibide la ingesta y/c produccion casera de las mismas en las instalaciones donde
cumpte con la funcion contratada.

14. A no usar eguipos de tecnologia (celulares, relojes inteligentes, cémaras) al interior del lugar destinado para [abores o acfividades
distintas al ejercicio del objeto contratado.

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

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

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

1% A dar estricto cumplimiénto a jos manuales, reglamentos y politicas de Ja empresa.

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

20, Acustodiar y entregar a su superior jerarquico en buen eétadb o cosa que' sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un
clients o por un funcionario de la entidad a gue prestamos nuestros servicios.

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

22. A mantener en perfecto orden y eh estaido de aseo fa unidad operativa que le haya sido asignada.

23. A guardar un compurtamlento acorde a log’ pmncmms de moralidad, ética y buenas costumbres soclalmente aceptados, & no
causar escandalo, a evitar rumcres y comentanos mahntencmnados que pongan en eniredlcho el nombré de terceros y de la
empresa misma. ! :

24, A cumplir su turno en el punto de operacion fijado por el empleador y ano desplazarse permanecer o \nsxtar “offos puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que sean-dias'de-eventos’ espectales programados-por la entidad.

25. A no efectuar rifas, Juegos de azar, ni actmdades de entretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es ef lucro. .

26. A ne refirar, fomaro susira_é‘r gin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.

27. A no producir, Ccomercializar; distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descariso. . - '

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

" ARTA. DURACION DEL CONTRATQ. EV ia trabajador(a) realizara ef cargo u oficio sefizlado cuya duracion sera hasta finalizar la
iavor def del servicio del complemento alimenticio segin el tipo racion e instituciones educativas coniratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigencia 2028, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacién del Municipio de
Bucaramanga. Se aciara gue e! trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viemes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretarfa de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resojucion 3033 del 2025. Pardgrafo Primero:
Ei presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la efecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evenio de que el mismo se suspenda o terming, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jornada habitual de frabajo, en caso de programar un furno ese dia se pagara de acuerdo al nitmero de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacitn y en atencién 2 la cobertura atendida, se tenga gque reducir el personal donde presta el servicio la/el frabajador(a), se le
informara a la/el mismo(a) la terminacion de su contrato de frabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Pardgrafo Cuarto: El. EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al croncgrama y
calendario escolar definide por la entidad territorial en fa Resolucion 3033 delt 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicics No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Loz an\cennnando
NUEL FEI NDO LEON CASTILLO

Repr antartte Legal CC. 1216975839
UT ALIMENTAR +26
NIT. 90:2019683-6
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QUINTA: PERICDO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
gue se cause indemnizacidn alguna.

SEXTA: REMUNERAGION. EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADCR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, seg(n ia asignacion de modalidad y jomada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.

Pardgrafo Primero. No se pagara subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a io
establecido legalmente: * Devengar mas dos {2) veces el SMMLY y/o * Contar con servicio de fransporte suministrado per el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que s le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,

por concepic de alimentacion dentro de su jomada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos

como o salariales y por lo tanto no’se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias [aborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con io dispuesto en el articulo 15 de la Ley 30 de 1.980.
Pardgrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de movilidad o financieros no constituyen salaric para ningdn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con e articula 17 de la Ley 344 de 1998; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera jiberalidad que no representa compromiso aiguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de gjecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nGmere dias de trabajo y/o de horas minimas mensuzles de trabajo en su jornada laborai,
su remuneracién serd proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.
Paragrafe Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizo la labor u obra confratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacidn y pago correspondiente del salario.

" sgrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las paries, podrén repartirse las horas de jomada ordinaria en la forma prevista en el
aruculo 23 de la ley 50.de 1990, teniendo en cuenta que los empos de descanso entre las secciones de 1a jomada no se compuian
- denfro de la misma, segdn el articulo 167 del CTS.

" SEPTIMA: HORARIO. JORNADADE TRABAJQ. FL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio 2n los horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambies cuanda 16 estime conveniente. . El EMPLEADOR no- reconocera ningln trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdd a la obra yfo labor diaria a desarrollar en la institucion asignada, asi como ningdn trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido auterizado pre\namerzte o que, habiendo-sido awsado inmediatamente, ne haya sido aprobado
Traténdose de trabajadores de direccién, confianza o'manejo; no habra iugar al pago de horas extras, Por el acuerdo expreso o 1acito

de Jas partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prewsta en el Art. 164 del C.8.T, modrﬁcado porel Art. 23

de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempes de descanso enfre: las'secciones de la Jomada no'se computan dentro de-las misma,
seglin el Art. 167 ibidem. De igual maneiz las partes podran accrdar que se preste el servicio en los tumos de jomada flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002. - '

QCTAVA, LUGAR DE-PRES_TAC{ON DEL SERVICIO: Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales trasiados se realicen dentro del misme municipio, no desmeijoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para &l. Los gastos que se originen con el fraslado autorizado a otros
municipies y/o departamentos seran cubiertos par EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo

~ -tantivo de! Trabajo. £L TRABAJADOR se obliga & aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
supordinante, siempre que se respeten las condiclones Isborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADCR, de conformidad con el articulo 23 del Cddigo Sustantivo
del Trabaja, medificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990, PARAGRAFO: La labor contratada serd desempefiada en cualquiera de
 las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudierdo designar los dfas o tumnos de trabajo enire las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre gquz sus condiciones lzborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
* causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJO. Corresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. {Conformado por pantaldn, camisa, botas yfo zapatos) 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 cabat desarrollo de la labor encomendada y con et fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los impiementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejecucidn de
las labores encomendadas, EL TRABAJADROR auteriza con la suscripcién del presente contrato al EMPLEADCR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones scciales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

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

Loz anheina anda.
L FE| NDC L EON CASTILLO *

Rep entanfe Legal CC. 1216975839
UT ALIMENTAR +28
NIT. 9020196836




parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentes que contengan
reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que farmaran parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves fa violacién a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula pamera y la ¢ldusula
cuarta del presente conirato. También se dara por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacién de la orden de prestacidn de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste gue, para

todos los efectas legales, se entenderd a su vez como ferminacion el tiempo contratade para ia cual EL EMPLEADOR contrata los -

servicios perscnales del TRABAJADOR, asi como fa solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirade de su puesio de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en 1a prestacion del senvicio.

2. Se podra dar por terminado este contraio de frabajo por parte del empleador antes del tiempo pactado por el cierre, clausura, o traslade
de la Institucion Educativa del municipio en la que desempeiia su labor el irabajador.

3. Por e} incumplimiento por parte del rabajador 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 no obstante el contrato, el mismo podré ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion,

5. B! incumplimiento o violacidn a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
CONOCET.

8. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
confrate de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular o relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucién de alimenfos y
de las cuales el rabajador declara conocer.

"RAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la cbra o abor determinada, y que
cotresponde al término de la duracion de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destine
a MUNICIPIC DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, v la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28. Las partes gque suscriben el presente contrato por obra o fabor
contratada, entienden, desde el momento en que la obra o [abor empiece & surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
transitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcion especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
y/o efecucion del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre & MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +28. E| Operario Manipulador de Alimentos, se obliga & prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labar; se entiende aceptada esa condicion desde el inicio de-la otiligacidn, No cbstante, cuando se dé por
terminado el contrato por Iz finalizacidn de la obra o labor, asi misme, se dara por culminada de manera ciena v efectlva Ea obra parala
cual fue contratado.

PARAGRAFQ SEGUNDQ: El personal que ée vincula laboralmente por Obra o Labor contratada es finica y excluswamente para ia
ejecucion, de acuerdo al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segun fas instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACICN.
Por tal razon, y por la naturaleza del confrate, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente gontrato de frabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya gue el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entendera.como finalizade. Per tal razon, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociende que ne es un despido ni una terminacién de contrato sin justs causa.

PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacidn del contrato de trabajo por obra o labor contratada se daré por cumplimiento de los

" vings legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este fipe de contrato laboral con aceptacion de Ias partes
uesde el momento de la firma; ai finalizar el {&rmino de ejecucion, las partes aceptan gue la finalizacion del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacion esta contenida dentro def contrato de trabgjo suscrifo con
ia voluntad de las partes.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finaslizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias hébiles
" posteriores Ia orden para la realizacién de su examen acupacional o médico de egreso, si nio lo hiciere asf, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE L AS CONBICIONES L ABORALES. EL TRABAJADCOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su peder subordinante, tales
como la jomada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales medificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicics
para él, de conformidad con fo dispuesto per el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicic estéan bajo mi responsabilidad, por lo cuai les daré un usc 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 ta pérdida de ios mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
refacionados con su Us0 y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de area,
EL EMPLEADCR, EL TRABAJADOR,

L]
[ vz andce ina wense
L. FE NDO LEON CASTILLO
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autorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de {rabajo, asumo las consecuencias econdmicas gue conlieven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondisntes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento corespondients al valor de reposicidn del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestacionss soclales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

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

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento gque EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubjera frabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de la liquidacién finai 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 facifitar 1a devolucién de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo & |z terminacidn del contrato y para efectos de la liquidacion de prestacicnes que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADQR, debers cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, ¢ si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constifuidas, 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 prasente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrate, 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 firnd en dos o més'—:éjemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia_OL de _S@bi@10 . de 2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

1
- L2 Qnﬁgsmgﬁgggo
MANUEL FE NDO LEON CASTILLO

Representarde Legal CC. 1216975839
UT ALIMENTAR +26
NIT. 962019683-6
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DE COLOMBIA

VIGILADO ™

\2.E27

ARL | SUFCI “f_f

=

Medeflin, 02 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR

iQue la(s) persona(s) relacronada(s) enel s:gmente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
“las fechas indicadas, ala SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 28, en el centro de frabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de nesgo 3 porcentaje
de cotizacion 2.436%. : :

A continuacién se reiacionan las fechas dé aﬁ[iacién :

KMimero Nombre - . Fecha iraicic.\= " Fecha fin Coédigo de | - 'fipo Cotizante Estado
identificacién + : cobertura | cobertura - transaccidn B o

1216975633  URANGO PEDROZO-LUZ ANDREINA 02002/2026 o 9*180209 DEPENDIENTE EN COBERTURA -

Sidesea valldar que esie certlﬁcado haya sido realmente emitido por ARL Sura y ]a ;nformamon aqur conignida sea

real, visite www.arlsura.com.co'/ validar certiﬁcados e lngrese ei siguiente codigo (nico de generaczon valido por un
mes: C10051085572606130927 . o

Dlrec<:|on de Aseguramlento Seguros Ob[lgatonos

Este cerfificado tiene validez para efectos de af lizcion del tI'EbajadDI‘ a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. as: como para sy -

desafillacién
lmportante La informacion contemda en este certificado puede ser validada en cualqmer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMER[CANA
SA . :

-Lo% t:abajadores marcados con éstensco (*} son afifiados Independientes.
Las coberturas marcadas éon dos asteriscos (**) s0N cober?uras pendxentes de refiro.

Direécién 1P: 190. 96 147 £8, 192230 104.14, 172 1% 42 57




CERTIFICA

El(La) Sefior(a) LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO identificado(a) con CC

1216975839 se encuentra afiliade a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 08/03/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CONSORCIC COMUNEROS- LOS COMUNEROS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de [a} interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de marzo del afio 2026.

La cettificacion 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,

r/-

L4 J/
Gerendia de Afil:t(?a/ciones

Nueva EPS S.A

—
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oorvenir
sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

. CERTIFICA QUE:

LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.216.975.839, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

,@:

Tenga en cuenfa:

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

("_-:«r'u:ad

¥ r_;eaaht?safs'..g_ _ é\alE.L BOO,144.331-3 . fiiTal de A‘JA L




cajasan

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

CERTIFICA

Que LUZ ANDREINA URANGO PEDROZO identificado con Cédula de ciudadania 1216975839 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.

IDENTIFICAC
IOH

ROMBRE PARENTESCO

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

Cordialmente,

*

U

e

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

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

™
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2712126, 418 p.m.

Sisbe
Sttemia du TN ¢
Pomaciales Benollciotios fe Progromas Saciotes

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: LUz ANDRElNA
Apellidos: URANGO.PEDROZO
Tipo de documento: Cadula de ciudadania
" Niimero de documentb: 1216975839
Municipio: $an Pablo .
Deparfamento: ﬁo!ivar
| INFDRMACE(’)!;\I.ADM{I\I!STRATWA
Encuesta vigente':l
Uitima actualizacién ciudaldanu:

Ultima actualizacién via registros administratives:

13670121455100003751 "

Index - Consuita categoria Sisbén IV

Rééis_t‘m vélié_iﬁ

27/62/2026 -

GRUPO SISBEN 'V
Pohreza extrema

7 01/03/2022

. 01/03/2022

*§i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombrte administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

hitps:/Awww.sisben.gov.co/Paginas/censulta-tu-grups himl

ADELAIDA SALAZAR VIANCHA
Palacio Municipal
6236028 - 3142169979

sisben@sanpablo-bolivar.gov.co

171
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DATOS PERSONALES

Nombres:_Oloria PenPard Apellidos: Moz Pinzco

C.C Nro.: _2H2321889

Fecha y lugar de expedicién: 04 (06/4003 - Rorearo / Saclandor
Fecha y lugar de nacimiente: AR/0B /1AM~ Roreso / Sactaa dev-

Teléfono yio celutar: _S1RYO12Z2RA

Correo electrénico J4AgNA 15 @gmu:[.com
Direccion: €. 26 ¥ U3 06 oo A

Rarrio: Compeste nNodte Municipio B&ra(amnaq

ers:  Coosalud Porvenire

Cargor e -Pu\ad O

“nstitucién educativa:

Primaria &J Bachil
Otros O

Empresa donde trabajo:
Cargo gue desempefio:
Jefe inmediato;

Afics de experiencia:

_Empresa donde trabajo: (5T [’\CSH’ (D-’AQ 13T
__.argo que desempefic: T e\ Dk love— o Qﬁmem—bb.
 Jefe inmediato: ool Fermarde e,

Afios de experiencia: o NESED (_4{ 28 =llca > |

Empresa donde frabgjo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA FERSONAL
Nombres y apellides: Slendy  Totana €03 Gs Meto
Teléfono yio celular: _3212312807%
Relacién: __H ;JO\

Firma:@[ﬁ“f"a, Ry2¢Y g Pupor p

C.C.No.: _78229s89
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CERTIFICADO LABORAL,

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 23
NiT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (ia) sefior(a) GLORIA AMPARO MUROZ PINZON Identificado(a) con ndmero de cedula de ciudadania No. 28337589, ha faborado en nuestra
empresa durante los periodos comprendidos: ‘

Desde ef 1/27/2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/DIAANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/18/2025.  MES/DIAANO

Por medio de contrato de frabajo por obra o labor contratada, con ina dedicacion del 100%,:desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar ~ PAE, en la ejecucion de confrate No,s el 27 de diciembre de 2024: "La prestamon del
servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar cen destino a MUNIGIPIO DE RAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: "SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTA SEGUN MODALIDADES DE ATENGION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO ~ TiPO ALMUERZO I :BREPARADA EN SITIC - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
- ' 7 RACION ERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y

E BUCARAMANGA DE CONFORMIDAE CON

JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTE
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE"

bésica.
« Manejfar el célculo de ingt
enfrega de Racién Industri
= Aplicar parédmetros mmlme para verificar las
emergencla y materia primia de Racién Prepar
» Usar detergantss y sani
fimpieza y desinfeccién,
» Trabajar bajo condicione
» Realizar la enfrega a los
» Cumplir con las normas hi
Resolucion No. 2674 de 201
» Garantizar las condiciones d
Inocuidad de la Resolucion 33
alimentos, Capitulo ill, Personal
las demas leyes y normas naciongle

ahdad de Agua)
man lilacién de alimentos.

jecido en el anexo de Calidad e
s de higiene en la fabricacién de
inisteric de la Prateccion Social y

lidad e inocuidad de materid
2021 y perfil de confarmida
ulador de Alimentos,
las regulen, modifi

‘rzmas ¥ ragiories preparadas, segin lo est
7816 en el Titulo 11 Condicicnes b
esolucion 2674 de 22 ds julio de 2013 dél
, adicionen o sustituyan.

rante el desarrollo de sus actividadss se destaca pop/Siiresponsabilidad y compromiso con las labores asig éjas, y por &l frato respetuoso con

“us companieros de frabajo.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucarafnariga a los veinfinueve (29) dias del mes de noviembis

Cordialmente;-

EL EMPLEADOR,

!‘.IIANUEL(Ié ERNANDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 301900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ut.talentohumanopae@gmail.com
Celular; 3007051539

1.4 4




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 9016685576

HACE CONSTAR QUE:

El (ia) sefior(a} GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON idenfificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 28337589, laboro en nuestra
empresa durante ef periodo comprendido:

Desde e 1/23/2023 al dia 6/17/2023.  MES/DIAVANO
Desde el 7/17/2023 al dia 11/17/2023.  MESMIAANO
Desde el 1/26/2024 al dia &/7/2024. MES/DIAANC
Desde el 7/2/2024 al dia 11/14/2024.  MES/DIA/AND

Por medio de confrato de trabajo por obra o laber coniratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADCR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en {a ejecucion de Operacién No. 53086596: “La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacion Escelar 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, RAGION PREPARADA EN SITiC - COMPLEMENTQ ALIMENTARIO JORNADA MANANAGORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NIFAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE".

“Tumpliende con las siguientes funciones:

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

« Manejar el céleulo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las praparaciones al servir. Manejar [os gramajes durante fa
entrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. 3

« Aplicar parémetros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante |2 Racion Industriglizada, Recién de
emergencia y materia prima de Racion Preparacion en Sitio. : )

» Usar detergentes y sanitizantes, segin lo establecido 2n el Plan de Saneariento. Dar aplicacion al Plan de saneamisnio (inclyidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoree 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 bejo diferentes modalidades establecidas.

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

« Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de fa Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo prevista en el Titulo Il Condiciones bésicas de higiene en la fabricacitn de
alimentos, Capisulo #l, Personal Manipulador de Alimentos, de:%'g Resoluciarn 267_#'(_1_@ 22 de julio de 2013 d&f Ministeric de la Proteccion Social y

_las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen; adicionef' stistitiiyan. B

“Turante el desarrolio de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las labores asignadas, y por el trato respetuoso con
sus companieros de trabajo. e N

Se expids a solicitud el interesado(a) en Bucaramanga a los diecinueve (19) dias del mes dé noviembre del 2025.

Cordialmente;

JE—————

LADY JOHAI?NA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NITG01668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail; utbmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539
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Conatrugende ur Future Mejar

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: GLORIA AMPARO MUNPOZ PINZON
DOC: 28.337.589

F-0292

CERTIFICADO MEDICO

@sando los examenes de laboratorio, se enconir6 que el paciente no presenia
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites nermales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUX
REG [V). 1095150758

@3041139631 ) Cli 40 #22-33 Poblado Giror




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: GLORIA AMPARO MUNPOZ PINZON

DOC: 28.337.589
F-0292

/” SEROLOGIA (VDRL)

\ NO REACTIVA A

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

Bacteriélogo
4098817556

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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. SEROLOGIA . L NOREACTIVA _
- _COFROLOGICO TN
MANIPULACIGH DE o vo ooy NORMAL
 Resolucién 25?41!3 'FROTIS DE GARGANTA _+ NORMAL
a ‘ KO (UfiAS

| 10ENE 2027

TSAA

R Ry

Fundaelon Integral Slempreﬂmlga - NIT: 9012047421
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
GLORIA AMPARO MUNPOZ PINZON
- DOC 28.337.589

Participd en el Seminario -Taller re!acmnado ton las"BUENAS PRﬂ.C’l‘ICﬂS BE MANUFACTURA DE ALIMENTO S
" reglizada en cumplimienta 3 la resoiucion 2674 del 2013 debMinisterio de Salud 'y Proteceisn Social, cumpliende

satisfactoriamente con una duracién de 10 horas

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

THGH O 18 WAEA U M0 HERRERA
HMGENIERA DE ALIVEHTOS
L : MAT, PROF, 54259206820UT5

Fundadan Inteyral Stempre Amiga

VENCE: ENERO/1M0/2027
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1. IDENTIFICACION

Fecha AQ - OA, 7026

Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ' | Nit |902019683—6
Nombre G lovre }leOmr\o HinoZ (ints .
Dacumento 2 BRBF < £9 | Edad | S ¥ aref
Cargo o v decto v, Oﬁj‘ {/”" M4’M-S
\ 1 2. TIPO DE EXAMEN _
) Ingreso | | Egreso | |periodico | {Aplazado
Trabajo En Alturas [ | Post - Incapacidad
3. PRO‘CEDIMIENTOS REA'LIZAD_OSV
Evaluacion Medico Ocupacional x Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura X Trigliceridos
Audiometria Colesterc}
Visiometria Glicemia
Espirometria Screnin Proga
Vertigo Serologia
' .cial de Orina Psicologicos
] B 4. RIESGOS OCUPACIONALES / _RECOM‘ENDACIDNES'
" |sVE cardiovascular Uso de EPP A Habitos y Estilos de Vida Saludabes >
" |SVE Visual Higiene Postural “/““":‘ Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas ?{ Autocuidado >
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
. . 5.CONCEPTO
.| Satisfactorio { | Ne satisfactorio | | Con Restriccion Laboral l I Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

S PestT colen - Iciborg)

Consentimiento Informado del aspirante o trabajader: Autorizo al doctoria) abajo mencionadoa reslizar mi examen medico acupacional registrade en este documento.
Eldoctor (a) abajo mencionado me ha explicado la naturalers v proposito del examen. He comprendido y he entendide [ oportunidad de analizar el proposito, los .
beneficios, las imitaciones y riesgos del examen medico a partir de fa asesorie brindada. Entiendo que |z realizacion de este exemen es voluntariz y que tuve fa opertu-
nidad de retirar mi consentimianto en cuslquier momento, Fui informade de las medidas para proteger laconfidencizlidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas y veridicas. Autorize al dottor(a) para gue suministre a las personas o entidades contempladas en [a legislation vigente la informacion
registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad v salud en el trahajo, y para las situacione contempladas en la misma legislacion,
figualmente para que remitan la Historia Clinica a Ia £FS a fa cual me encuentro affiado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterlor
y.gue todos los espacios en blanco han side completados antes de mi firma v gue me encuentre en cepacidad de expresar mi consentimisnto.

d 1 .
é(@‘q’:ayﬂ\wpcro Peie pron,
MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 12082/25 FIRMA TRABAJADOR-CC 7 @73 3 2.0 B o




Numero de folios: 1

Pagina: 1de
o cODIGOD AP.GJ-RG-36
. IVERSION z
RESOLUCION fpgg-;;‘gw 20{05/2024
CF s ?‘ PAGHIA 1det
IMERO "\’E‘Q% DE 2025

RESOLUCION NLg
Por la cusl se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en &f Trabajo

FL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTC DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 63555684,
ha soiicitado Renovacién de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en &
Trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamenial de Santander comoe MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

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

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

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

Articulo 1% RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHQ MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL |, &n los
campes de accién de Medicina del frabajo o de seguridad ¥ salud en el trabaje, Investigacién en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabejo y enfermedad laboral, Educacion, Gapaditacion,
Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de Gestidn de la Seguridad ¥ Salud en €] Trabajo..

Articulo 2° La Licencia de que trata el artfculo arterior se cencede por el término dé Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articule 3°: Cuando se modifigue las condiciones por la cual se renovd esta licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articula 4% Esta Licencia es vélida en todo el Territoric Nacional y tendrd caracter personal e
intransiarible.

Articulo 5°; Centra la presente Resclucién procede los recursos legales.

w W

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 18

=

—
frad s L=-
EDWIN ANTONIS PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud del Departamento de Santander,

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Viergel - Directora de Desarvello de Servidios inspeccién Vigilaficia y Contrat
Revisé: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesions| Grups de Acreditacién en Salyd y SOG

Expedida en Bucaramanga,

Proyetts: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupe de Acreditecidn en Salud S0GC 4/
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17/3/26, 9:29 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:29:49 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28337589
Apellidos y Nombres: MUNOZ PINZON GLORIA AMPARO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 méas cercanas.

Direccion: Avenida Ef Dorado # 75
— 25 barrio Modeila, Bogoté D.C.
Atencion adrinistrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a3 1200 gmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto def pals: 0780008101712
E-rnail: dijin.arafe-
atc@policia.gov.co

Portal Unico BOV.CO

Ministerio de

la Reptblica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

E

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedenies. xhtml 11




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPHBLICA

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 09:57:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadani;

No. Identificacién

28337589

Codigo de Verificacion

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con 1o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Ré
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

Generd: WEB

28337589260317095710

tnero consignados en el

a firma mecénica aqui

2
/_ﬁww
z/r// /‘7
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TR =
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1261
GENERAL DE LA RACION No. 293041988

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 28337589:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABWIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gque se encuentren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

- |NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancionas penales,

disciplinarias, inhabifidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con reasponsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desampefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezeca la Constitucion Politica y la ley particular o demds dispesiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes def aspirante en a pagina web:

hitps:/fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadans (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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Sogota D.C.
www.procusaduria.gov.co
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17/3/26, 11:08 a.m. Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

\L63¢

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 11:05:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28337589 y Nombre:
GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON.

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. 136624298 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir l

Policia Nacional de Colombia
Dlreccmn Generai Cra. 58 N2 26 - 21
acional AN, Bagcta Dg
5 GEBODG-RTRTIR

COLOMBIA ;
(POTENCADELS |

hitps:#fsrvenpe. policia.gov.co/PSCHArm_cnp_consulta.aspx

111




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:09:13 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificade con cédula de cludadania No. 28337589,
Apellidos y Nombres MUROZ PINZON GLORIA AMPARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa UT ALIMENTAR +26 , con NIT 30201 96836y
su utilizacidn es exclusivamente dentro def proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/072018 “por medic de la cual se establece ei régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”™y su
Decreto Reglamentario 753 dal 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 de] 06/03/2014 y dermnds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

1




uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
ﬁgsMENTAR Versién 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 ADOCLESCENTES

Yo GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON identificade (a) con C.C. N° 28337589 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 fa UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-8,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas
meneres edad que administra el Minisieric de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
~ ~antual vinculacion 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
la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual serd utilizada para el cumplimiento de los fines legales y
constitucionales de la entidad.

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

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

t ' .
Firma: é[f) 71 O Amp«:\fo M“!U\JO'LP

- Nombre: GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON

Cédula: 28337589




Ut
ALIMENTAR
~/ 196

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga,

oL~ T2owerd 908

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON

Cedula 28337589

Cargo:

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

PANTALON
CAMISA - lL . 2 1
comA ' 2 ~

] ; . y - i - :. - -I.- ;

! 1 L 1
BOTASIZAPATOS N e 3
DELANTAL GRUESO PLASTICOBLANCO - | | lisy. FEEE
GUANTES PLASTICOS ,| P
NOTA:

L] L] - & =

El empleador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion enfregada al trabajador €l mismo se compromete a realizar los arreglos

El uniforme en general no se puade cortar /o destruir.

En caso de quedar grande e uniforme solo debe gjustarse sin necesidad de cortarlo.
£n caso de pérdida o robo nofificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacidn completa.

Lavar y desinfectar Ja dotacion diarfamente.

correspondientas o el cambio fotal de dicha prenda y su valor seré descontado de su salario.

ﬁ[@-f:g n“ﬂjo"(bm
Firma y cedula guien recibe
CC. 28337589

e

FiiMduia quien entrega
Iveth Dayana Macias Rodriguez

" Huella

CC. 1.005.108.557

(2&0 7




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +25

NIT: 502019683-6

Represeniante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON

Identificada con cédula No: 28337589

Fecha de inicio de labores: 0L~ 02~ 1LaLE

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempeiiar. MANIPULADOR(A)} DE ALIMENTOS

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

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

Subsidie de Transporte: $248.085 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiende el valor total del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8 303 valor dia subsidic de fransporte) El valor del dia
serd multiplicado por los dias efectivos laborados.

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

~-iodos de pago: Mensua! dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
SVICIo. . T

~ Entrelos suscrltos a saberr MANUEL FERNANDO LECN CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacién de

UNION TEMPORAL, ALIMENTAR +286, quien en adelante se denominard el PATRONO y EL TRABAJADCR, identificado en el
encabezado, por medio del presente convienan en celebrar el'siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual s regira por las
normas establec;das en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y particular por fas disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO Que [a UN!ON TEMPORAL ALIME:',NTAR +26 suscribio el contrato de prestacion de sefvicios No 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del serVicio y la ejecucion del Prograrra de’ Alimentacion Escolar PAE con desting a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION, el cugl tiene por ob;eto “SUM!NISTRO DIARIO “DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE: | ATENCION: ‘RACION [NDUSTRIALIZADA ‘RACION PREPARADA EN-SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/LJORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN- LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacmn del senncto y ejecuc:on del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE |

BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion [abaral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTQS en los puntos de atencién donde se suministrarén las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento yfo racion
“ystrializada determinadas en Ias instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

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

PRIMERA: OBJETD: EL TRABAJADOR, se compromste con fa UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar segiin el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinade, en fa forma y témmines establecidos en el contrato 359 del 27 de
" diciembre dal 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempen¢ de tas funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamenie o a fravés de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todes los asuntos y materias que Hleguen 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 cuai fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce fas funciones del cargo u oficio para el cuzl fue coniratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: [a prestacion del servicio y la ¢jecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con desting
a MUNICIPIC DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto “SUMINISTRC DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITI0 - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIC JORNADA
MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
* EDUGATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupe 1,de acuerdo al contrato No. 358 del 27 de diciembre de 2025.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

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

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

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

ldentificar los gramajes durante la enfrega de Racién Industrializada de acuerdo al grupo etario atendido.

|dentificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser eniregados a los fitulares de derecho, de Racidn Industrializada y
Materiz prima de Racién Preparscién en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato &l supervisor.
7. Realizar la entrega a los beneficiatios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

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

9. Dar aplicacién al Pian de saneamiente (incluidos Programa de limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y
Maonitoreo de Calidad de Agua).

10. Aplicar y dar cumpiimiento 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 2 la calidad e inocuidad de los alimentos con relacién a fo establecide
en la Resolucion No. 26874 de 2013,

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas v raciones preparadas, segln [o estabiecido en ef anexo de
Calidad e Inosuidad de Ia Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo 1 Condiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo )il, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

1% Custodiar el drea asignada para-ia distribucidn y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por la supervisidn y/o interventoria.

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

15. Asegurar las condiciones de aseo del 4rea donde se almacenan los alimentas para la entrega de RPS ¥ RL

16. Asistir a [os comités, qapacntacmnes, talléres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

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

18. Velar por el buen uso y.cuidado de los elementos y!o equipos gue se le entreguen para el desempefo de sus funcicnes.

19. Comprobar ea e archivo de venﬁcacmn sumimstrado por Iz entidad, i Ios estudiantes se encuertran o o focalizados en SIMATy
auforizados por la Secretaria de Educacién para recibir las raciones bajo las d|ferentes modalidades establ‘ecndas correspondzente
a ios beneficiarios en el programa PAE. S D S

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario identificado en la p!amlla T B BT

21. Lievar el control y evaluar el namero de entregas realizadas.

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

23. Cumplir con Ia normatividad establemda en los diferentes documentos de fa empresa: manuzales, reglamentos, politicas y demas
documentos.

24. Cumplir con las ordenes asngnadas de trastados inmediatos, cuando Io operacmn lo requiera.

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

' Obiigacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno seréd descontado el dfa laboral.

«r. Mantener estricta reserva de la informacién confidencial por motivos de su cargo.

28. Desempeiiar las demés funciones inherentes al cargo gue sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

@ o

o

OBLIGACIONES GENERALES:

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

2. Gusrdar absoluta reserva con terceros de todas aquelias informaciones que Heguen & su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

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

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

6. Velar, controlar, cuidar y dar ¢l uso adecuade a los equipos de cocing, equipos de refrigeracion, utensilios, menaje, de la
institusion educativa o del EMPLEADOR los cuales son enfregados 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 1a entidad, asi como con sus superiores, comparieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
Ios puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en Ia ejecucidn de su labor, quedando
expresaments prohibido el maltrato fisico y verbal con los compafieros de frabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razén a la labor prastada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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14.

18.

186.

17.

167

- 18,
20.

21.

22,

23.

24,

28,

28.
27.

28,

Cumpiir las labores en esie contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracidn y disciplina con ia
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 gue lo hagan directamente o por infermedio de ferceros, para favorecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualquier fipo de contratacion que realice la empresa.

A no refirar los slementos, los materiales, la maquinaria, la matera prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumpie con su funcidn sin autorizacion previa y por escrito

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

A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod o cualquier instrumeanto pertétil mecanico o
electrénico de reproduccién de audio, videe o voz, en herarios labarales.

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

A no legar al lugar de trabajo bajo fos efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibide la ingesta y/o produccion casera de las mismas sn las instalacicnes donde
cumple con la funcion contratada.

A no usar equipos de tecnalogia {celulares, relojes inteligentes, cémaras) al interior del lugar destinado para labores o actividades
distintas al ejercicio del cbjefo contratado.

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

A cumplir estrictamente con el horario y [a jormada laboral que le sea asignada, obligéndose a cumplir con los gjustes y cambios
que haga el empleador cuando lo estime conveniente

A informar al jefe directo o al Talento Humano toda anomalia, o situaciones que ls impidan cumplir con fa jormada de trabajo,
debiendo aporiar en caso de excusas o incapacidades médicas la constancia de la misma

A dzr estricto cumplimiento & [6s manuales, reglamentos y politicas de fa empresa.

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

A custodiar y enfregar a su suparior jerarquico en buen estadd o cosa que sea dejada u alvidada en el sitio de trabajo por un
¢liente o por un funcionario- de la entidad a que prestamos nuestros servicios.

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

A mantener en pérfecto orden y en estado de aseq la unidad operativa'que le haya sido asignada.

A guardar un compartamiento acorde a los pnncxplos de moralidad, ética y buenas costurnbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar ruimores y comentanos malintenmonados que pongan en entredicho el nombre de terceros y de la
empresa misma. :

A cumplir su tumo en el punto de operacnon ﬁ;ado por el emp!eador ya no desplazarse permanecer o wsrtar otros purstos salvo
autorizacion expresa del empleador o stis representantes o que sean dids 'de-evehtos especnales programados por’la entidad.

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

A no refirar, tomar o sUstraer sin autorizacion de su jefs inmediato, alimentos de los comedores, de las cocinas ¢ de las bodegas.
A no producir, comerdializar; distrlbun" o realizar ventas de articulos o servicios de cualguier indole nl en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso. ...

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

" ARTA. DURACION DEL CONTRATO. EV la trabajador(z) realizard el cargo u oficio sefialado cuya duracidn serd hasta finalizar la
tanor del del servicio del complemento alimenticio segin el fipo racidn e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados de! primer semestre académico vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de |a Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viernes, de acuerdo del calendario
programado por ef Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacitn, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contraio de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025. Pardgrafo Primero:

~ Bl presente contrato de trabajo esta sufefo a las vicisitudes que tenga la ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar PAE con

destino 2 MUNICIPIC DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.
358 del 27 de diciembre de 2025, mencienado y en el evento de que &l mismo se suspenda o termine, el presente conirato de trabajo
se suspenderd o terminara sin necasidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de ia jomada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagard de acuerdo al nimero de horas
efactivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacion def Munisipio de Bugaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencidn & la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le -
informara & la/el mismo{a) la terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacidn alguna.
Paragrafo Cuarte: EL EMPLEADOR Informa al TRABAJADOR que los dias de prestacidn de servicio de acuerdo al cronograma y
calendario sscolar definide por la entidad territorial en la Resolucidn 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, ' EL TRABAJADOR,
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QUINTA: PERICDO DE.FPRUESA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente contrato y,
por consiguients, cuaiquiera de las partes podré dario por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periedo, sin
que se cause indemnizacién alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laberados, segiin la asignacion de modalidad y jomada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagara subsidic y/o auxilic de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en viriud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de fransporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozean al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
per concepto de alimentacion dentro de su jornada de trabajo, transperte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales v por [o tanto no se tendran en cuenta come factor salarial para la liguidacién 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 constifuyen salario para ningtn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de [a Ley 344 de 19696; 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
del contratc de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucidn del contrato.
Paragrafo Cuarto: En case de no cumplir &l niimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuates de frabajo en su jomada laboral,
su remuneracién sera proporcional 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 verificaran los dias y/o de horas en que se realié la labor u obra confratada por parie del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.

" agrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podrin repartirse las horas de jornada ordinara en la forma prevista en el
araculo 23 de la ley 50 da 1990, tepiendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan
dentro de la mismz, seglin el ardiculo 167 def CTS.

- SEPTIMA: HORARIQ. JORNADA DE TRABAJC. EL TRABAJADOR 'se obliga & recibir, almacenar, preparar y distiibuir el suministro del
complemento alimenticio en los horaries establecidos; dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime -conveniente. - El EMPLEADOR no. reconocera ningdin trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diaria'a desarrollar enla institucion asignada, asi como ningdn trabajo noctumo o en dias de
descanso obligatoric que no haya sido autorizado previamente 0 que, habierido sido avlsado inmedidtamente, no haya sndo aprobado

Tratandosé de frabajadores de direccidn, confianza o manejo, no habra lugar zl pago de horas extras, Por el acuerdo expreso otacio

de las partes, podran repartirse las horas de la jornada. ordinarfa &n fa forma pre\nsta er et Art. 164 del C.8.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entrelas secciones de lajomiada no'se computan dentro de 1as misma,
seqgon el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los turnos de jomada flexible
contemplados en el ART 51'{§e la ley'789 de 2002,

OCTAVA: LUGAR DE PRESTAC!ON DEL SERVICIO: Las partes poedran convenir que el frabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre quée tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADCR, o impliguen perjuicios para él. Los gastos gue se originen con el trastado autorizado a otros
municipios y/o departamentos serén cublerfos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo

" ttantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficic que decida EL EMPLEADOR deniro de su poder
swoordinante, siempre que se respelen [as condicicnes laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que
se afecte el honor, ia dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con ef articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990, PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o tumos de frabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADCR, siempre que sus condiciones [aborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
-~ causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTQS DE TRABAJC. Corresponde at patrono suministrar [os elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones de! cargo contratado. (Conformado por pantalén, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorre).

DECIMA. INVENTARIQ: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionara los implementos y demés objelos que le asigne al -

TRABAJADOR para el cabal desarrolio de fa [abor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos ¢ herramientas, que el EMPLEADOR suminisire al TRABAJADOR para la ejecucion de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR autoriza con la suscripcién del presente confrato al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones soclales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
ohjetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las paries, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.5.T, modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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parte del EMPLEADOR, las faltas que para ef efecto se califiquen como graves en reglamentos y deméas documentos que contengan
reglamentacionss, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones celectivas, laudos
arhitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente contrato. Expresaments
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas enla clausula primera y fa clausula
cuarta de! presente contrato. También se dara por finalizado 2ste contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacion de ka orden de prestacion de servicios por parte de Ja Empresa Contratante par cualquier motivo, hecho éste que, para
todos los efectos legales, se entenderd a su vez como terminacién el iempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales def TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesio de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacion def servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrato de frabzjo por parte del empleador antes del iempo pactade por el cierre, clausura, ¢ fFaslado
de la Institucion Educativa def municipio en la que desempefia su labor el trabajador.

3. Por &l incumplimiento por parte del frabajador de las funciones y respansabilidades asighadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y cléusula cuarta del presente contrato. '

4. Las paries acuerdan, que no obstante e contrate, el mismo podré ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar &
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a la presente contratacion.

5, El incumplimienta o vialacién a las normas establecidas en el reglamento interno de frabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Respensabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.

8. Por 2l incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
sonfrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
preparacion y manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamisnto, preparacion y el servido y distribucién de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.

" AGRAFO PRIMERO: E! contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor determinada, y que
corresponde al término de 18" duracién de la prestacién del servicio y ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar PAE con desting
- & MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y [a UNION TEMPORAL. ALIMENTAR +26. Las _partés que suscriben el presente contrato por obra o labor
contratada, enfienden, desde el momento en qué [a obra o Iébor;. efnplece a surir efectos, que fa duracidn de ja labor es temporal o
transitoriz. De alli gue deba existir claridad entre lds partes frente a la funcion especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucién del contrato 359 del 27'de diciembre dé 2025, susciita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y [z UNION TEMRORAL ALIMENTAR +28. E| Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; 'se entiende aceptada ésa COI"Id]ClOTI desde el inicio de'la obligacion, No obstante, cuando se dé por
terminado &l contrato por la finalizacion de la obra o labar, asi mésmo, se dard por culmmada de manera cierta ¥y efectwa la obra parala
cual fue contratado.

PARAGRAFQ SEGUNDO: El personal que ge vincula laboralmente por Obra o Labor contratada es anica y° exc[usr\ramente para ka
ejecucian, de acuerdo al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la gjecucidn del
sontrate segln las instrucciones y Ios requierimientos que tenga el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razdn, y por la naturaleza del contrato; una vez finalice ‘el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contrates accesorios, como es-ef presente contrato de trabajo, fi nalizaran al mismo flempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entenidera como finafizade. Por tal razén, las partes aceptan la terminacidn por justa causa al finalizar fa Obra o
Labor contratada, reconociendo gue no es un desgido ni una terminacion de contrato sin Justa causa.
PARAGRAFQ TERCERO: Dade gue la finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dard por cumplimiente de los
“winos legales pactados, con el cumplimiente de todos los formaiismos para este tipo de contrato laborat con acepiacion de las partes
‘ussde el momento de la firma; al finalizar el término de jecucion, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacién unilateral, ni muche menos un despido, la finalizacion estd contenida dentra del conirato de trabajo suscrito con
la voluntad de [as paries.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacién taboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los § dias habiles

" posteriores la orden para Ia realizacitn de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a la empresa de esfe

requisito legal y de cualguier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES [ ABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborajes determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como la jomada de trabaje, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficie y/o funcicnes y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimaos, ni impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.5.7. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/90.

BECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionades en e inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estén bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salva el deferioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con SU Uso Y conservacion, &si mismo me comprometo & realizar la reposicidn fisica al finalizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y fimado por el Jefe o Coordinador de area,
El. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

é(ﬁ' e Rvmpoyo p

NUEL FE! NDO LEON CASTILLO
Repr entante Legal CC. 28337589
UT ALIMENTAR +26
NIT. 802019683-6
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autorizando cualquier fipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada como |

faita por ef reglamento interno de trabajo, asumo las cansecuencias econémicas gue conlleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi pegligencia o incumplimiento de los instructivos commespondientes y en tal evento autorizo a la empresa-a efectuar el
descuents correspendiente 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 SOGCIAL. El patrono, dara estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la ssguridad social. Ei trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que [e corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcién establecida por la ley.

GECIMA SEXTA. DESCUENTQS: En el evento gue EL. TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mes
completo y que por efecto de corte de némina reciba el saiario total como si hubiera trabajade todos fos dias del mismo, las partes
convienen que de la liquidacién final de prestaciones sociales y demés acreencias, la empresa descontard por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucion de
los dinerss pagados en exceso. Asi mismo a [a terminacidn 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 deducirlas
de lzs 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 comespondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza & EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EEECTOS. Et presente conirato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrata, verbal o

escrito, celebradoe entre las partes con anterioridad, pudiendo fas partes convenir por escrito modificaciones al misme, las gue formarén
‘e integrante de este contraio.

Para constancia se fima en dos 0 ‘més:ejemplares del mismo tenor y valor, ante tesfigos, un ejemplar de Jos cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el'dia_CZ de Feowetcs " de 2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

5[0\({& Avof € Vo o

MANUEL Fi NDO LEON CASTILLO
Reprelsentanfe Legal CC. 28337589
UT ALIMENTAR +26

NIT. 802019683-6
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Medellin, 02 de Marzo de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que Ia(s) persona(s) refacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) aﬁliada(s)en".REesgo‘sL"a?:orales' desde
"las fechas-indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA-SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 28, en el centro de frabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3,"porcentaje
de cotizacion 2.436%. : . ) e

A continuacién se relacionan las fechas dé afiliacién

Ntmero Nombre - . _Fechainicio ~ Fecha fin Cédigo de. - Tipo Cotizante Estado

AT
DE COLOMAIA

VIGILADO

idenfificacion - .. ¢ cohertura  cobertura © transaccién

C28337588  MUROZ PINZON ‘GLORIA AMPARO 02/02/2026

Si desea validar Elue este certificado haya sido realmente emitido por AR_L,Suré v fa inférmacic‘m aqui conténida sea’
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacidn valido por un
mes:C10051085572606130827 S ‘ SR -

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificaco tiefie validez para efectos de afiliacién det rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su - -
desafiliacion = L o B P -

trnpottante: Lainformacién-contenida en este cerificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. : ; o o . o

L o5 trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes. . oo
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro, Lo

Direccion IP: 190.95.147 .69, 192.230.104.14, 172.46.4257

" Ha422718  DEPENDIENTE ENCOBERTURA

~

PR

<




En Pos de ti bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de sajud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos,

Informacion del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Namero de Nombres Apellidos Fecha de Departarnento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afillacion ‘
cc 28337589 GLORIA AMPARD | MUROZ PINZON 17/07/2019 SANTANDER RIGNEGRO TV 14 #13- 960 Contributivo Actlvo

: 12:00:00 & m. BARRIO EL

ROMERO

Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
202019683 UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 N 02/02/2026

La anterior certificacién se expide y firma, a los 2 dias del mes de Marzo de 2026, a soficitud del interesado y es valida hasta los 2 dfas del mes de Abril de 2026

Cordialmente,

I

rd

ﬁ} ,{z’éﬁ /jfcf:ff/zf"i B

CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

&5



porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de adminisiradora dsi

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.806-8

- CERTIFICA QUE:

GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.337.589, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ff
20s

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene regisfradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOTYeNIr.Com.co y aclualice su Historia Laboral.

Grupa -

aﬁtiéS.S'A; -Nfl:. aoﬂ.ﬁ-i.aa'l-a 3 ﬁi!ial g AVA L .
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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 GLORIA AMPARO MUNOZ PINZON identificado con Cédula de civdadanfa 28337589 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Famitiar CAJASAN por intermedio
del empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 0Z de febrero
de 2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IDENTIEICAC
IoN

NOMBRE: EARENTESCO

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 vatidez de este documento se puede certificar con el cédigo de radicacidn.
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2712126, 4119 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

mmﬁldumd&\‘ﬂ\'

Fecha de consulta: ) ‘ o E 27/02/2_Q26

Ficha: S : TR 68615002527300000092
. o o . ‘ : GRUPO SISEEN IV
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: GLORIA AMbARo
Apellidos: mufioz PINZON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 2333.7539 |
VMu.nicip.io: Ricnegro
Depértamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATNA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ) EDY JOHANNA GARNICA CHANAGA
Direccidén: Calle 12 No 10 - 23
Teléfona: 3167647353
Correo Electrénico: planeacion@rionegro-santander.gov.co

https:/fwww.sishen.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.himi 171




FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

UT
ALIMENTAR
+26

Y

DATOS PERSONALES

Nombres: _ Madina D ue e, & Apellidos: Duar“}‘c & orrp 22
CCNro.._ 633264 >5L0

Fecha y lugar de expedicidn: B /M0 Maga  — BoRramang o ( SCWJ(CAM?N*

Fecha y lugar de nacimiento: A2 (A /e - (‘,\/LG'!(Q | 9o akanden
Teléfono y/o celular: U5ASS9209

Correo electrénico  #2e- ﬁmaéfuaf /ZC:@ Tnea / _fom

Direccién: Celle S5¢ 72 A 12
Barrio: C D/Of ades Municipio RBurargr??esg o
EPS: NMueva (953

Porv esir

_Cargo: Mon C\f)ulo dov

-...-nstitucién educativa:

Primaria O
Otros o

Empresa donde trabajo: T MUTRIPASIC

. argo que desempefio: NMANIPLUADCEA D ALNMEOTN
“Jefe inmediato; MANL L TefAMNANMDD 2o cALTILLO

Afios de experiencia: _<T Mg£ESg - | D4

Empresa donde frabajo:
Cargo que desempefio:
Jefe inmediato:

Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: S G c[ ra Eatric e Fuew ?(r S \DLLCHTLC
Teléfono ylo celular: 3 |5 Yoy F?

Relacién: Wiy
]

Firma: 7%@

C.C. No.: _6232364780

2esy
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El {la) sefior(a) MARTINA DUARTE GOMEZ identificado(a) con nimero de cedula de cludadania No. 63364780, laboro en nuestra empresa
durante el periodo comprendido:

Desde af 1/26/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIAANO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/30/2024.  MES/DIAV/ANO

Por medio de conirato de trabajo por obra o labor confratada, con una dedicacion del 100%, desempefiande el cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la ejecucion de Operacion No. 53086596: “La prestacion del servicio y efesucion del
Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCAGION con OBJETQ: "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 MANANAJORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL

VIGENTE™.
Cumpliendo con las siguientes funciones:

s Preparar alimentos, segln normas de buenas Préacticas de manufaciura. Efaborar preparaciones apficando técnicas de bioseguridad y de culinaria
béslca. T

« Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correctamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racién Industrislizada de acuerdo con el nivel educative atendido. e

« Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante-ja Racion Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racion Preparacion en Sifio. ;

« Usar detergentes y sanitizantes, segln lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion a Pian de safieamiento (incluldos Programa de
limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y Menitoreo de Calidad de Agua) * -

« Trabajar bajo condiciones de diagrama de fiujo. Aplicar las nermas de higiene, en la manipulacion de alimentos.’

» Realizar |a enfrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas. - :

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

« Garanfizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segtn lo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en e Titulo Il Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo 11|, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucidn 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerfo de la Proteccién Social y
las demas leyes y normas nacionales que las regulen, medifiquen, adicionen @ susfituyan. L

Durante el desarrgllo de sus actividades se destaca por su respon
_ 1 companeros de frabajo. ‘

nadas, y por ¢l frato respetuoso con
Se expide a solicitud del inferesado(a) enﬁﬁba@manga a los diecinueve (19) dias del mes de

Cordialmente;

e

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: utbmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051539
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El {la) sefior(2) MARTINA DUARTE GOMEZ |dentificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 63364780, ha laborado en nuestra empresa
durante [os periodos comprendidos:

Desde el 1/27/2025 hasta el dia 6/13/2025.  MES/DIA/ANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/21/2025.  MES/DIA/ANO

Por medic de contrato de trabajo por obra o labor confratada, con una dedicacién def 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR BE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la gjecucion de contrato No. 276,del 27 de diciembre de 2024: "La prestacion del
servicio y ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO DE BU ARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
CBJETO: *SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIOQZSEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RAGION
WOUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION FREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MANANALORNADA TARDE, RACION TRANSITORIA Y RAGIC

'-'-Preparar alimenfos, segln no
basica.

= Aplicar parametros mini
emergencia y maleria p
» Usar detergentes y san
impieza y desinfeccidn
= Trabajar bajo condicion

Resoiucion No. 2674 de 20
» Garanfizar las condicion
Inocuidad de la Resolucion 33
alimentos, Capitulo ll, Person Gion' 2674 de 22 de julio de 2013
las demas leyes y normas nacional 17 adi f2n o sustituyan.

as de higiene en la fabricacion de
inisterfo de !a Proteccion Social y

Dyrante el desamollo de sus actividadeé g
.+ compafieros de trabajo.

Se expide a soliciud del inferesado(a) en Bucarams

Cordiaiments;

EL EMPLEADGR,

MANUEL(?ERN DO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail; ut talentochumanopae@amail.com
’ Celular: 3007051539
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FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: MARTINA DUARTE GOMEZ
DOC: 63.364.780

F-0330

CERTIFICADO MEDICO

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

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

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

D, Chardes Pepriaunegus
‘ bneral
. J h S S
] 186180758
DR. CHARLES BERRIO JAUREGUT
REG M. 1096130758

3041139631 @ Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: MARTINA DUARTE GOMEZ
DOC: 63.364.780

F-0330

/SEROLOGIA (VDRL) \

NO REACTIVA )

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS) NEGATIVO

Welberth Antonty

{(landepailer cf
CX, 10988175

- HELBERT%MEVA P.
e Bacteriologo
1098817556
304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron
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MARTINA DUARTE GOMH
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Fundaelon Integrai Siempre A miga - NIT: 901.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:
MARTINA DUARTE GOMEZ

DOC 63. 354 780

Participd en el Seminario -Tzllar reiar:sonadc con las "BUEN&S PRﬁC’l’!CAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”
realizada en cumplimienio 2 1a fesolucion 2674 del 2013 delMitisterig’de Salyd ¥Poteccién Secial, cumpliendo
satlsfactenamente ton una duracién de 10 huras

Se expide en G:ron a los 10 dias oel mes de enero 2026

~Fundacion Infegral Siempre Amiga

THGHE D 1A 1A HA BUENO HERRERR
HGEHIERA DE ALINENTOS
MAT. PROF. 54254208620HTS

VENCE: ENEROf10/2027




EONINTEGRAL SIEMPRE AMIIC;

1. IDENTIFICACION

Fecha | 1D- Cheo - 0006

Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 i l Nit l902019683—6

Nombre Mdriiiva Quatie Gomcy

Documento | 53 36U L0 l Edad |-S¢G @mes

: : / - .
Cargo HOm:’FLJOr&\r‘a oo diwmeuios

2. TIPO DE EXAMEN

72 | Ingreso | | Egreso | |Periodico | |Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post- Incapacidad
. 3, PROCEDIMIENTOQS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional X Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura X Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria ' Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo Serologia
k. _+al de Orina Psicologicos |
_ 4. RIESGOS OCUPACIONALES / RECDME_NDACIQNES_ .
SVE Cardiovascular Uso de EPP N Habitos y Estilos de Vida Saludabes N
SVE Visual Higiene Postural t\f Control de Peso %
SVE Auditivo Pausas Activas s Autocuidado e
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medico
o 5. CONCEPTO - ]
| Satisfactorio | I No Satisfactorio I l Con Restriccion Laboral t | Aplazado

Apto Para el Trahajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

Th S o bbood '

Valorasion por dOMcGom i on § eps

U de %a.bs pestmanenie

Consentimiento lnformado el aspirante o trabajador: Autorize al doctor(a) abajo mendcionadoa realizar mi examen medico ccupacional registrago en este documento.
Eldoctor () abajo mendionado me ha explicado la naturaeza y proposito del examen. He comprendide y he entendido la eportunidad de'enalizar el proposito, los
beneficios, fas limitaciones y Hesgos del examen medico a partir de fa asesoria brindada, Entiendo que Ja realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cuelquier momento. Fui informade de las medidas para proteger lzconfidenciafidzd de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son completas ¥ veridicas. Autorizo ai dactor{a) para que suminisire a fas personas o entidades contempladas en Ia iegisfacion vigente [a informacion

" bregistradz en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y safud en el trabajo, y para fas situacione contempladas en la misma legisiacion,

igualmente para gue remitan Iz Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afilirdo. Finalmente, manifiesto gue he [eido ¥ comprendide perfectamente lo antarior
us todos Jos espacios en blanco han sido completades antes de mi firma v que me encuentro en copacidad de expresar mi consentimiento,
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RESOLUGION NQERO 1\ 0 DE 2025
Por ja cual se renleva una L‘gencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPAGHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL tiulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/03/2016.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Salfud en el
Trabajo, mediante Reschucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un términc de diez (10) afios contados a partlr de la
expedicion de la Resolucién, ja cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de Ia Resolucién 764 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacior solicitada para la Renovacion da la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
fegaies vigenfes.

Que, por o antes expuesto el Secretario de Salud Departamentad,
' RESUELVE

Arficulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
' SALUD EN EL TRABAJO A- CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, coma MEDRICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accidn de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacidn en érea
técnica, Investigacion de accidentes de frabaje y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administrasién y Ejecucién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en e Trabajo..

Articuls 2°: La Licencla de que trata el articulo anterior se cancede por el término de Diez {10} afios
eontados a pariir de fa fecha de expedicién de la presente Resolucion.

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

Articulo 4% Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra carécter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presante Resolucién procede los recursos legaies.
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NOTIFIGUESE Y CUMPLASE R

/

{ / r?@;’
EDWIN ANTONIS PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander

Apmbé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrolla de Servicios Inspeccitn Vigilaficia y Gontroi
Revisd: Marfa Eugeniz Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacidn en Salud y SOG \3

Expedida en Bucaramanga,

Proyactd: Magaly Andrea Marific Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud 80GC ,i’
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17/3/26, 9:30 a.m. Policia Nacional de Colombia

FOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:30:33 AM horas del 17/03/2026, ¢l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63364780
Apellidos y Nombres: DUARTE GOMEZ MARTINA

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

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

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

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

Direccion: Avenida Ef Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
200 pr a 5:00 pra

Linea de atencién af ciudadanc:
5158700 ext, 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000 810 112
E-mail: dljin.araie-
arc@policia.gov.co

Portal Unico

Ministerio de

T

la Reptblica Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantacedentes. policia.gov.co:7005MWebJudicialformAntecedentes.xhtml 111




CONTRALORIA

GEMNERAL 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 10:01:23, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadant
No. Identificacién 63364780 ...
Cédigo de Verificacién 63364780260317100123

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacio ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

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

1a firma mecénica aqui

Yo 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

TR =
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eé '
3 : 11:10:30
PR_OCURAUUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293038972

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado et Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ta) sefior(a) MARTINA DUARTE GOMEZ identificada(a} con Cédula de ciudadania nimero 63364780

NOC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. de! articuio 238 Ley 1852 de 2018,

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de |a accion de repeticion o Harmamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y ia ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistera SIR!I reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nomhbramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vaiidar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.cofPages/cerificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Casfro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (M 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 018600910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.ptocuraduria.gov.co




17/3/26, 11:05 a.m. Consulta RNMC PRSI

5§} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 17/03/2026 11:05:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63364780 y Nombre:
' MARTINA DUARTE GOMEZ.

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 validacion No. 136624356 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

CCLOMBIA

|

Peliciz Nacional de Colombia

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




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:10:17 horas del 17/0372026, el cludadano identificade con cédula de ciudadania No. 63364780,
Apellidos y Nombres DUARTE GOMEZ MARTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 902019683-6 y
su utifizacién es exclusivamente dentro del proceso de sefeccidn al cargo, oficic o profesidn, en cumplimiento de la Ley:
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por defitos sexuales cometidos conira menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades palicia gov.co:8080/consulta
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-~ Nombre: MARTINA DUARTE GONEZ

uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001

ALIMENTAR Versi

+26 ersion 4
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 MARTINA DUARTE GOMEZ identificade (a) con C.C. N° 63364780 autorizo [libre, expresa e
inequivecamente, y exclusivamente para los fines y en los téminos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-86,
a consultar mis datos perscnales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
- “ntual vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

—

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

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

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

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

77

Cédula; 63364780
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, O — f€0er d2026.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: MARTINA DUARTE GOMEZ
Cedula 63364780

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Centro de trabajo

PANTALON.

CAMISA - R S 2

BOTASIZAPATOS I TS R A LRSS oy

DELANTAL GRUESOPLASTICOBLANCO . . =of i f o bamgin e |o 2

GUANTES PLASTICOS. -~ . .. | 1 =
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 roboe nofificar a la empresa

Por higiene se debe usar la dotacitn compista.

lavar y desinfectar [a dofacion diariamente.

CE empleador manifiesta: En caso de dafio de ia dotacin enfregada ai frabajador él mismo se compromete a realizar los amegios
correspondierites o el cambio fotal de dicha prenda y su valor serd descontado de su salaric.

Fimay cgdula quien entrega
iveth Dayana Macias Rodriguez
CC. 1.005.108.557

fFi.rma y cedula quien recibe
CC. 63364780




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABA.}O POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 902019683-6

Representants legal: MANUEL FERNANDO LLEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): MARTINA DUARTE GOMEZ

ldentificada con cédula No: 63364780

Fecha de inicio de labores: Q2 - OL-9016

Muodalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempeaifiar MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensuak: $1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cince pesos micte.). E! cual se liquidara,

dividiendo el salario minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valor dia) cuyc resultante sera divido en las horas
legales diafias de lunes a viemes (7333 horas hasta sl 14 de julio de 2026) y el resulfado se debera multiplicar por fa cantidad de horas
reamente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.085 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). Bl cual se liquidara
dividiendo el valor total del subsidio de transporie en 30 diasimes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) E valor del dia
serd multiplicado por los dias efectivos laborados.

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

" -indos de pago: Mensual deniro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento del mes de prestacion de
werVicio. R :

Enfre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quienen el presente contrato obra en nombre y representacion de
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien en adelante se dencminara el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encaberado, por medio del presenie convienen encelebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas en el Cédigo Sustantive del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este contrato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de prestacién de servicios No.-359:del 27 de
diciembre del 2025;' para la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con desting a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION,, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DIARIO, DE - COMPLEMENTOQ
ALIMENTARIC SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA - RACION PREPARADA EN' SITIC — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN S$ITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MARANA/JORNADA TARDE, PARA
MINOS, NIRAS, ADOLESCENTES Y JOVENES' MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacién - del servicio ¥ ejecucion del programa de alimentacidn escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA - SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacidn laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) BE
ALIMENTOS en los puntos de atencian donde se suministrarén las raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racion
* strializada deferminadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupe No 1.

-

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

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar seglin el cargo -

" establecido en ! encabezado, durante &l pericdo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de

- diciembre del 2025, con destine a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionade. Adicionaimente

a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones proplias dei oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e instruccicnes que le imparta EL
EMPLEADOR directamsnte o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sabre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ccasion de su contrato
de trabajo. C) A cumplir las funcicnes propias de! cargo u oficio para el cusl fue contratado. D) El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETC: ia 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: RACIKGN INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MANANAZIORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADCLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPI0 DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE —
Grupo 1,de acuerdo al contrato No. 359 de! 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

MANUELF NDO LEGN CASTILLO ;7T ~/

Representarife Legal CC. 63364780
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-6

2670
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir los alimentos ya sea en modalidad R, JMAJT y/o RPS en los horarios establecidos por &l opsrador

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

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

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

etario atendido.

Jdentificar fog gramajes durante la entrega de Racién Industrializada de acuerdo al grupo etario atendide.

Identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de dereche, de Ragion Industrializada y

Materia prima de Racién Preparacion en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato a! supervisor.

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

Darle buen uso y racional a los insumos de aseo entregado, segiin lo establecidc en &l Plan de Saneamiento.

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

10. Aplicar y dar cumplimiento a las nommas de higiene personal 2 diario en las areas de trabajo asignada.

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

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segdn lo establecido en el anexo de
Calidad e Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en ef Titulo H Candiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo {ll, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucidn 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales gque las regulen, modifiquen, adicicnen o sustituyan.

= Custodiar el drea asignada para la distribucion y enirega de las diferentes modalidades mediante proceses de limpieza y
desinfeccion estableido por el coritente el CONTRATANTE y aprobado por la supervision y/o interventoria.

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

- 15, Asegurar las condiciones de aseo del drea donde se almacenan los ahmen’tos para la entrega de RPS Y RL

16. Asistir a fos comités, capaqtacnones, talleres y/o conferencias que organice la empresa y que su presencia.

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

18. Velar por el buen usc y cuidado de los elemientos y/o equipos que s& le entreguen para el desempefio de sus funciones.

1¢. Comprobar en el archive dé verificacion suministrado por la entidad, si los estudiantes sé encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por ta Secrataria de Educacion para recibir las raciones bajo las diferentes modal:dades establemdas correspondlente
a los beneficiarios en &l programa PAE. d — : ‘

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiaria  identificado en Ia p[anslla : Pl

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

22. Efectuar ia enirega de las planillas ér los tiempos estipulados por el Supemsor 0 a quien haga ias veces del mismo.

23. Cumplir con ta normatividad establecida err los diferentes documentos deé la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demas
documentos. :

24. Cumplir con las ordenes as:gnadas de traslades inmediatos, cuando lo operacion lo requiera.

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

superviser y/o area de talento humano).

Obligacion de presentar soporte que jusfifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno seré descontado el diz laboral.

= Mantener estricta reserva de la informacién confidencial por motivos de su cargo.

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

o o

o

HE
1

OBLIGACIONES GENERALES:

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

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones gue 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 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 trabaio a cumplir a cabalidad con sus funciones.

8. Velar, controlar, culdar y dar el uso adecuado 2 los equipes de cocina, equipos de refrigeracién, utensilios, menaje, de la
institucidn educativa o del EMPLEADOR los cuzles son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprension en el frato con los beneficiarios del programa, directives y docentes de la
insfitucion, personal de la entidad, asi como con sus superiores, compafiercs de trabajo, y con todas las perscnas que trabajen en
los puntes eperativos donde desempefie su funcidn y en sus relaciones personales y en la efecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compaiieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
con ei personal ajenc a la empresa con et cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener reiacion.

EL EMPLEADOR, EyRABAJADOR,
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8. Cumplir las labores en este contrate sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa. 9.} A no recibir n ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favarecer su
posicién o perjudicar la de un tercero en cualguler fipo de cenfratacion que realice la empresa.

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

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

11. A no utifizar ni hacer uso de feléfonos celulares, radios, dispositives mp3, mp4, IPod o cualguier instrumento portatil mecanico o
electrénico de reproduccion de audio, video ¢ voz, en horarios laborales.

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

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

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

15. A guardar y mantener méximo cuidado en la higiene, aseo y presentacion personal, para el cumplimiento de sus [abores, durante
toda la jomada laboral.

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

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

o A dar estricte cumplimienito a16s manuales, reglamentos y politicas de la empresa.

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

-20. A custodiar y entregar a su superior jerarquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un

- cliente o'por ua funcionario‘de la entidad 2 que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar aparfunamente y por escrito, a la empresa tode cambig en su direccion, teléfono o ciudad de residencia.

22. A manténer én perfecto orden y en estado de aseo la unidad cperativa que le haya sido asignada.

23. A guardar un compoztamento acorde a los: pnnmp:os de moralidad, &tica y buenas costumbres socialmente aceptados, & no
causar escandalo, & evitar rumores Y comentancs rna[mtenclonados que: pongan en entredlcho el nombre de terceros y de la
empresa misma. R

24 A cumplir su turno en el purito de operacnon £l Jado por gl empleador ¥ a no despiazarse permanecer o' vtsrtar otros puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sis representanies o que sean dias ‘de-eventos especiales’ programados por1a enfidad.

25. A no efectuar rifas, juegos de azar, ni actividades de entretenimisnto no autorizadas por EL EMPLLEADOR, menos aun si su
finalidad es el iucrd..

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

27. A no producir, comercializar; distribuir o realizar ventas de articulos o servicios de cualguier indele ni en el horario de trabajo, nien |

las horas de descanso. -
28. No sjecutar labores remuneradas al servicio de terceros, especialmente si esta incapacitado por la EPS o fa ARL.

“ARTA. DURAGION DEL CONTRATQ. Elf |a trabajador(a) realizara el carge u oficio sefialado cuya duracién sera hasta finalizar la
racor del del servicio del complemento alimenticio segin &l tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programadcs del primer semestre académico vigencia 2028, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o |a labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viemes, de acuerdo del calendario
programado par el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efective de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas el Resolucion 3033 del 2025, Paragrafo Primero:
El presente contrato de trabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acterdo a la minuta de prestacion de serviclos No.
352 del 27 de diciembre de 2025, mencionade y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacién alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de a jornada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagaré de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Pardgrafo Tercero: En el evento de que por determinacion del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencion a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta et servicio lafel trabgjador(z), se le
informara a lafel mismo(a) la terminacion de su contrato de trabajo sin necesidad de previe aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Pardgrafo Cuarto: EL. EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacién de servicio de acuerdo al cronograma Y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, medificaciones y/o vicisitudes dei contrato de
servicios No. 353 del 27 de diclembre de 2025.
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QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30} primeros dias calendario del presente contratc v,
per consiguiente, cualquiera de las partes podré darlo por terminade unitateralmente 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 agordadas
y dias laborados, segiin la asignacion de modalidad y jomada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.
Paragrafo Primero. No se pagard subsidio y/o auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido lagalmente: * Devengar mas dos (2) veces &} SMMLV yfo * Contar con servicio de transporte suministrade por el empleador.
Pardgrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los ¢asos en que se le reconozean al TRABAJADOR beneficics diferentes al salario,
por concepto de alimentacion dantro de su jornada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no satariales y por o tanto no se tendrén en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.
Paragrafa Tercero. Las partes acuerdan que fos auxilios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningln efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.5.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1996; por lo tanto, corresponde & un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso aiguno para el empleador, ni se constituye en condicion de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periodo de ejecucion del contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el nGmere dias de trabajo yfo de horas minimas mensuzles de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracion serd proporcional al nimero de horas efectivamente trabsjadas. auterizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual. .
Paragrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizé la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.

~ 4grafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran reparlirse las horas de jomada ordinaria en la forma prevista en el
avaculo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso enfre las secciones de la jomada no se computan
. denfre de la misma, segdn el articulo 167 del CTS.

" SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del
complemento alimenticio en 16s hararios establ'ecidos,- dentre de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente..-El 'EMPLEADOR no reconogeré ning(lin trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a la obra{ ylo lzbor diaria‘'a desajrollar en la institucién asignada, asi comoe ningln trabajo nocturno o en dias de
descanso dbligatorio que no haya sido auterizado previamente o que, habiendo sido avisadd Inmediatamente, no haya sido aprobado.
Tratandose de trabajadores de direccion, confianza o.manejo; no habré lugar al pago dé horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partés, podran repartirse las horas de la jomada ordinaria &n la forma prevista er el Art: 164 dél C.S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniéndo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada nose cofpitan dentée de fas misma,
segin 2l Art 167 ibidem. De igual manera las partes podrén acordar que se preste el servicio en los tumos de jormnada flexible
contemplados en el ART. 51 de la ley 789 de 2002 - : '

OCTAVA: LUGAR DE-PRESTACION DEL SERVICIQ: Las partés podran convenir que ¢l trabajo se preste en fugar distinto del
iniciaimente contratado, siempre que tales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el fraslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos serdn cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cdadigo

" stantive del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambics de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
swnordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen peijuicios. Toda ello sin que
se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el srticulo 23 del Codigo Sustantivo
dei Trabajo, modificado por el articule 1° de la Ley 50 de 1890. PARAGRAFO: La fabor contratada seré desempefiada en cualquiera de
las sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
" aceptade por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
- causen peryjuicios.

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

DECIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionard los implementos y demas objetos que le asigne al
TRABAJADOR para ef cabal desarrollo de la labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se respansabilice de ios mismos.
En case de pérdida o dafio de los implementas o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADCR para Ia ejecucién de
las labores encomendadas, EL TRABAJADOR auioriza con la suscripcidn del presente contrato al EMPLEADOR para que &l valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarios y/o prestaciones sociales. Esto mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objetos entregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de |as partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.S.T, modificados por el Art. 7° def Decreto 2351/65 y ademas, por
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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, Grdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particutar, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y 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 violacion a fas obligaciones y prohibiciones contenidas en la cléusula primera y la cldusula
cuaria del presente contrato. También se daré por finalizado este contrato de forma unitateral por justa causa por:

1. La terminacion de Ia orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho &ste que, para
todos los efectos legales, se entenderd a su vez come terminacion el iempo 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 imputabies a Jas deficiencias en la prestacion dei senvicio.

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

3. Por ef incumplimiento por parte del irabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en [a clausula
primera y clausula cuaria del presente contrato.

‘4. Las partes acuerdan, qus no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL. EMPLEADOR sin lugar &

indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen a |a presents contratacion.

5. El incumplimiento o viclacién a las normas establecidas en el reglamento interno de frabsjo. higiene y seguridad, v las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funcicnes del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
CONOGcer.

8. Por el incumpliriento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presente
contrate da trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del servicio en particular lo relacicnado con el servicio de
preparacién y manipulacién de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucién de alimentos y
de las cuales el irabajador declara conocer. :

" AGRAFC PRIMERO: El contrate de trabaje se celebra por el #iempo que dure |z realizacién de la obra o labor dsterminada, y gue
woTesponde al término de la duracin de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacicn Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o iabor
contratada, entienden, desde el momento en que la obra o labor empiece a surtr efectos, que la duracién de la labor es temperal ©
transitoria. De alli que deba existir claridad entre [as partes frente a la funcién especifica que cumplira el empleado durante el desammollo
y/o gjecucidn del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, stscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION y fa UNION TEMRORAL ALIMENTAR +26. Ei Operario Maniputador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicién 'desde él inicio dela obtigacién; No obistants, ciando se dé por
terminado el contrato por la finalizacion de la obra o labor, asi-mismo, se dara por cuiminada de manera cierta y efectiva la obra parala
cual fue contratado. : : A ot e
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal que e vincula taboralmente por Obra o Labor contratada, es (inica y exclusivamente para la
sjecucion, de acuerdo al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, s¢ amplia o disminuye durante la efecucién del
contrate segln las instrucciones y los requerimientos que tenga ef MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, -~ SECRETARIA DE EDUCACICN.
Por tal razén, y por la naturaleza del contrato, una vez finslice €l contrato principal, o s cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente coniralo de rabajo, finalizaran al mismo tiempo por justa causa, ya que el objefo a desaroliar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por fal razdn, las partes aceptan ia terminacion por justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconeciendo que no es un despido ni una terminacion de contrate sin justa causa.

PARAGRAFO TERCERQ: Dade que Ia finalizacién del confrate de frabajo por obra o labor contratada se daré por cumplimiento de los
~ minos legates pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este fipo de contrato labaral con aceptacion de las partes

wsade el momenio de la firma; al finalizar el términe de ejecucion, las partes aceptan que fa finalizacién del contrato de trabajo no es un

retiro o desvinculacién unilateral, ni mucho menos un despido, la finalizacién estd contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
ia voluntad de las paries.

DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles

- posteriores la orden para la realizacion de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a ia empresa de este

requisito legal y de cualquier responsabilidad refacionada con su salud y su trabajo.

DE.C]MA TERCERA. MODIFICACION DE [AS CONDICIONES | ABORALES. EL TRABAJADIQOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en gjercicio de su poder subordinante, tales
como la jomada de frabajo, €l lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honar, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves petjuicios
para 8|, de conformidad con lo dispuesto por ef Arl. 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 estén bajo mi respensabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempsiio de mis funciones y a la destinacion instifucional 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 mismoes debidos a mi negligencia o incumpiimiento de los instructivos
relacicnados 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 et Jefe o Coordinador de area,

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

.'/
MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO /’ )
Representarite Legal CC. 63384780
UT ALIMENTAR +26
NIT. 9020196836




zutorizando cualquier tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada como
falta por el regiamento intemno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que conlieven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el

2855

descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales

indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGQ A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dara estricta aplicacion a lo establecido por fa ley para

el page 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. DESCLUENTOS: En &l evento gque EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar ef mes
completo y que por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, fas partes
convienen gue de la liguidacion final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontara por asi autorizarlo
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagade por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar ta devolucién de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo & la terminacién del contrato y para efectos de la fiquidacion de prestaciones que le
corresponda al trabajader, 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 Empieados, Cooperativas legalmente consfituidas, o cualguier causa
legal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para fat fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad v deja sin efecto cualquiers otro contrato, verbal o
escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo [as paries convenir por escrito modificaciones al mismo, las gue formaran
” ' infegrante de este conirato.
.. Para constancia se firma eh doé o rﬁés‘le}emplares del mismo tenor y va[pr, ante testigos, un ejemplar de los cuales recite EL
TRABAJADOR eneste acto, en Bucaramanga eldia Ot de et | de2026.

EL EMPLEADOR, EL. TRABAJADOR,
MANUEL FERWMANDO LEON CASTILLO o /
Representarife Legal CC.' 63364780

UT ALIMENTAR +26

NIT. 902015683-6
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Medellin, 02 de Marzo de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS o_BLiGAféRlos

. HACE CONSTAR:

" Qe la(s) persona(s) relacionada($)en el siguiente listado, sé encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

'Ias fechas indicadas, 4 la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. come trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 26, en el centro de frabajo 0006000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3; porcentaje

“de cotizacion 2.436%. -

ERA

DE CGLOMBIA

- VIGILADOC

A tontinuaéion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero . Nombre . - Fecha inicio Fecha fin Cédigode ,'i'ipgllf:bﬁzante Estado
identificaciéon . - cobertura  coberfura” transaccién Lo Coe
C63364780  DUARTE GOMEZ MARTINA - 020022026 - ‘ 22713083 . DEPENDIENTE EN COBERTURA

Sidesesa valida‘raue este certificado haya sido ;eéimente emitido por ARL. Sura y la informacién aqui contenida sea
reaml Visite www.arlsura_corn.co / validar.cerfificados & ingrese el siguiente codigo dnico de generacion valido por un
mes:C10051085572606130927 o o . :

o

Direccion de Asegur_arﬁiento Seguros Obligatorios
Este cerificads tishe validez para efectos de afiiacion det rabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su -

desafiliacion . i R T .
Importante: Lainformacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA .

SA

Los trabajadores marcades con asterisco (*) son afiliados [ndependientes.
Las coberfuras marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de refiro.

Diraccidn IP: 190.96.147.69, 1_92.230,104.114; 172.16.42.57 |




CERTIFICA

El(La) Sefior(a) MARTINA DUARTE GOMEZ identificado(a) con CC 63364780 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

CONSORCIO COMUNEROS- 1L.OS COMUNEROS

IPS: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A

Categoria: A

La presente certificacién se expide a soficitud del(de 1a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de marzo del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.806-8

CERTIFICA QUE:

MARTINA DUARTE GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.364.780, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

Ees

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laborsl, ef capifal ahorrado y las semanas que fiene registradas, si
presenta inconsisfencias, ingrese a WWW.DOTIVENIr.com.co y actuafice su Hisforia Laboral.

(“rupo

e e AVAL




Gg.

cajasan

ilé%q

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

CERTIFICA

Que MARTINA DUARTE GOMEZ identificado con Cédula de ciudadania 63364780 se encuentra
afitiado active 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. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacién.

IDENTIFICAC
TOH

KOMRRE

EARENTESCOC

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

Cordialmente,

l

)

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

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




27/2/26, 419 p.m.

Fhturma do idevatficadin de
Fovendiolr Bancficiari ad Mrogromas Sodlales,

Fecha de consulta: ' : R oL L - 27/02/2026

Ficha: - S 68D01093549300003659
. . T I T GRUPO SISEEN IV
Pobreza moderada

DATOS-PERSéNALﬁé ;
Nombres:.MA'R‘:r.iNA |
Ape!lidos:- DUARTE GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadanta
ﬁﬁmero de documento: 63364780
Municipio: -Bucaramanga

Departamento: Santander

[NFORMAC:.Ilébi AbMINISTRATlVA
Encuesta vigente: | » ._23/ 1 0}201 9
_ljltima adﬁaliz.acién ciudédano: /12 -
Ultitna actualizacién via regis-tro's admini'straii\!ns; E o
*Si encuentra alg;.m'a inconsistencia o desea acti.-taliza; su infdrmaciéﬁ por favor gcérq‘l.f'es‘e;a‘_la pﬁcina '!;'IéI"S_i_s}_:.:én dei
municipio donde reside actualmente : R

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1. Por validacion de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supericres-a la dltima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de ias siguientes entidades:

~ DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistemna
» MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

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

Educacion - FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
- ICETEX Agropecuario :

hitps/iwww.sishen.gov.co/Paginas/consulta-tu~-grupo_himl (174

Index - Consulta categoria Sisben IV Ui Q %/O




FORMATO DE HOJA DE VIDA UT :
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 ALIMENTAR
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
+26
DATOS PERSONALES

Nombres: _Luvz ¢e2ines Apellidos: TIURGZ B plin

C.C Nro. €2 3214 FHO

Fecha y lugar de expedicion: 19 - Ao~ AggL] B OCALpT Pt A~

Fecha y lugar de nacimiento: __ 26 — AGO ~ A5G4 P C AL G 7

Teléfono y/o celular: 291 SAZ YA sH

Correo electrénico  mnaytmdaioe e @ feotenecil-Com

Direccién: _coiile  2A 4 12~ 37~

Barrio: ﬁ s Nale e Municipio B&JCC:nrc_xmcmgc L
EPS: _ Silod Tetul
- Cargor Mo\hl\fU\QdOl’ é

. stitucién educativa:

Primaria O
Otros

Empresa donde trabajo: _ Ot &4
Cargo que desempefio: MAM P
Jefe inmediato: LAY IO HARAL
Afios de experiencia: (83 Me(sC

Fmpresa donde trabajo: _JT NUOTRAPAE 2 ¢
 argo que desempefio: _MAMIPULADDR- O ADMERTON
“Jefe inmediato: MWARD £ TEpAAWDD ol cACTIUG

Afios de experiencia: _ 7 _MNMELEC - | DV

Empresa donde frabajo:
Cargo que desempefo:
Jefe inmediato:

Anos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: _ Eeagzr  riegrise Diaz2 o icRo7
Teléfono y/o celular AN ¥oqo sl
Relaciéon: __ B e

Firma:f‘ 742 yaffm: Vmﬁfa A‘;fw
CC.Nou* 5 322Y Sy ”
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (ia) sefor(a) LUZ MARINA MUROZ AYALA Identificado(a) con niimero de cedula de ciudadania No. 63324840, laboro en nuestra empresa
durante el periodo comprendido:

Desde el 1/23/2023 al dia 6/17/2023.  MESDIAARO
Desde & 7/10/2023 al dia 11/17/2023.  MES/DIA/AND
Desde el 1/15/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIAAND
Desde el 7/2/2024 al dia 11/20/2024.  MES/DIAARO

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

“Cumpliende con las siguientes funciones:

« Preparar alimentos, seglin normas de bugnas Practicas de manufactura. Eiaborar preparaciones ap!icaﬁdg técnicas de bloseguridad y de culinaria
basica. =

« Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar correciamente las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
entrega de Racion Industrislizada de acuerdo con &l nivel educativo atendido.

» Aplicar parametros minimos para verificar fas condiciones de calidad de los productes a suministrar durante {4 'Racion Industrializada, Racion de
emergencia y materfa prima de Racién Preparacion en Sifio. i e

» Usar detergentes y saniizantes, segin lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion &l 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 manipulacién de alimentos.

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

» Cumplir con las normas higiénicas sanitarias en lo que respecta a Ja cafidad e inocuidad de los alimenios con refacitn a lo establecide en la
Resolucion No. 2674 de 2013. .

« Garantizar las condiciones de calidad & inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
inocuidad de fa Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad & lo previsto-ep-el Titulo Il Condiciones bésicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo i, Persanal Manipuladar de Alimentos, de 522 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y

_las demés leyes y normas nacionales que las regulen, modifiguisi sustitiyan,

Durante el desarrollo de sus actividadeé"égdestaca por su responeabilidad y compromiso con las [a ofss asignadas, y por el trato respetuoso con

sus compadieros de trabajo.

Se expide a solicitud del inferesado(a) en Bucaramang ‘noviembre del 2025.

alos diecinueve (19) dias del

Cordialmente;

——

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NITO901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ytbmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007651538




CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 901900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (la} sefior(a) LUZ MARINA MUNOZ AYALA |denfificado{a) con nGmero de cedula de ciudadania Ne. 63324840, ha laborado &n nuestra empresa
durante los periodos comprendidos:

Desde el 2/3/2025 hasta ef dia 6/13/2025. MES/DEA!ANP
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/28/2026.  MESMDIA/ANO

Por madio de confrato de frabajo por obra o labor confratada, con una dedicacion def 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR Dk

ALIMENTOS en el Programa de Alimentacién Escolar — PAE, en la ejecucion de contrato No. 276'del 27 de diciembre de 2024: “La prestacion del
servicio y ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar con destino a MUNICIPIO DE BU MANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTQ ALIMENTARIQSSEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION P _F’ARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MARANA/JORNADA TARDE, RACION TRANSITORY SION: DE, EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIQNES EDU JAUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".

Cimpliende con las siguientes funci

‘s Preparar alimentos, sagin no e buenas Practicas de raanufastura, Elaborar preparaciones aplicand
basica.

» Manegjar ¢l calculo de ing

nicas de biosequridad y de culinaria

comrectamenie las preparaciones al serViry Manejar los gramajes durante la

» Aplicar parametros minim i ( ¢ ini Racitn Industrializads, Racion de
emergencia y materia pima-de Racion Prepara

= Usar detergentes y sanftizantes, segln lo est k nignto. icacio iento (incluidos Programa de
limpieza y desinfection 1

« Cumplir con las normas | acidn & lo establecido en la
Resolucién No. 2674 de 2
= Garanfizar las condicion
Inocuidad de la Resolucidn

alimentos, Capitulo 1), Parson

lecido en ef anexo de Calfidad &
s de higlene en la fabricacién de
inisterio de la Proteccién Sociat y

Duranie el desarrofle de sus actividadeé S
_ . compaiigros de trabajo.

das, y per el trate respetuoso con
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramal

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUELFERNANDO LEON CASTILLO
Representante |egal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900855-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.talentohumanopae@gmail.com
Celular; 3007051538

265U




NCiPS

Construyendaun Future Meer

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: LUZ MARINA MUNOZ AYALA
DOC: 63.324.840

F-0324

CERTIFICADO NMEDICO

. Revisando los examenes de laboratorio, se encontrd que el paciente no presenta
e ninguna enfermedad infectocontagiosa gue le impida manejar alimentos y vivir en
: comunidad.

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

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

conformidad con la resolucion 2674 de 2013

) ‘%"‘3@

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUT
REG M. 1096180758

cll 40 # 22-33 Poblado Giron




Camtmyend@ wy ‘Fumm ‘Mejar

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NOMBRE: LUZ MARINA MUNOZ AYALA
DOC: 63.324.840

F-0324

/ SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACTIVA N
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

y e[ﬁer.tf Antonty

a-Lerychy
CY )& 31{.‘5
HELBERT%MEVAF
R Bacteriologo
4088817556

204 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




S DE LABORATORIO 0

EUZ MARINA MURNOZ AYALA
3 R T R od A (AT e

£3.324.840

(R

Fundacwn Integral SlempreAmlga - NlT 901.204.742-1
Contacto: 2041139631

HACE CO NSTAR QUE:
LUz MARINA MUNOZA® AYALA

DOG: 63 324 840

Participd en e Serinarin -Taller relacionado con las "BUENAS PRACTICAS DE-MANUFACTURA DE ALIMENTOS™
realizada en cumplimienta a la resolcién 2674 de) 2013 del Ministerivide Salud’ Y. Proteccidn Secial, cumpl;ondu
satisfactoiiamente Con una duracién de 18 huras

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

F

“Fundacion miegral Siempre Amiga

IHCR D TATANA BUEHO HERRERA
IMGEHIERA DE ALIMENTOS
MAT. PROF, 54254206620HTS
VENCE: ENERQ/10/2027

2637




3. IDENTIFICACION'

Fecha ] AO- CnONG - 2006,

Empresa  |UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 ' [ it ]902019683-6

Nombre | (UL MMORNCT (NECGE AJole

Documento | &R 2 M YO | ] Edad | (4 gAuS

Cargo gnidoadorg Az Abragates
' 2. TIPO DE EXAMEN

~C | Ingreso | | Egreso I |periodico 1 |Aplazada
Trabajo En Alturas I | Post- Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional ) 4 Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura X Trigliceridos
Audiometria Colesteroi
Visiometria Giicemia
Espirometria ) Screnin Droga
Vertigo : Serologia
__-ial de Orina Psicologicos
o o 4. RIESGOS O_CUPAC!ONALES / RECOMENDACIONES e
.| SVE Cardiovascular Uso de EPP L Habitos y Estilos de Vida Satudabes  [)C
SVE Visual Higiene Postural >~ Control de Peso X
SVE Auditivo Pausas Activas ,’L/_ Autocuidade s
SVE Respiratorio Manejo de Cargas A
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medice
) L A ‘ _ 5. CONCEPTO
~¢ | Satisfactorio I 1 No Satisfactorio ‘ J Con Rastriccion Laboral | J Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

T o oo ook

Jaldracidn 0o driciomtid on U 0ps

Consentmiente Informago del aspirante o trabajador: Autorizo ai doctoria) abajo mencionadoa realizar ™i examen medice ocupacionzl registrado en este documento.
Eldoctor (2) abajo mencionado me ha expiicado ta naturaleza y propoesito del examen. He comprendide v he entendide [2 oportunidad de analizar ¢l propasite, los
lbeneficios, las mitaciones y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la rezlizacion de este examen es voluntasia y que tuve la oportu- .
nidad de retirar mi consentimiento en cualquier mamento. Fui informado de las medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas &adas_ por mi
an este exsmen son completas vy veridicas, Auterizo al doctor{a) para que suministre 3 Jas personas o entidades contemplzdas en la Jegislacion vigente [a informacion
registrada en este documento para el buen eumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para ias sitbacione contempladas en fa misma Iegisla:iuni
igualmente para que remitan ia Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro afliado. Bnaimente, manifiesto que he teido v comprendido perfectamente lo anterior

v que todos log gspacios en blanes han side tamplatados antes de mi firma v oue meg encuentro eq capadidad de expresar mi consentimiento,

/3

A

@' TR é/;z e ASEn D ﬂj@m

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FIRMATRABAIADOR-CC /%7 B 2oy BN




Nimero de folios: 1

Pégina: 1de 1
e CODIGO AP-GJ.RG-36
VERSION 2
RESOLUCION FECHA o 2500512024
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RESOLUCION ng

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

FL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, vy en especial 1as que le conflere Ja Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 754 de 2021 modificada por la Resolucién 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a} con Cédula de Ciudadania No. 653555684,
ha solicitado Rencvacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Deparlamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo oforgade por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Safud en el
Trabajo, maediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y cancedida por un término de diez (1 0) afios contados a partir de la
expedicidn de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

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

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

Arficulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD ¥
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACGIONAL |, en los
campos de accién de Medicina del frabajo o de seguridad ¥ salud en el trabajo, Investigacidn en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacidn, Capacitacion,
Disefio, Administracién v Ejecucién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

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

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

Articulo 4°: Esta Licencia es vélida en todo el Territorfo Nacicnal y tendrd cardcter personal e
intransferible.

Articulo 5% Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

o W5

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE g9 N
Expedida en Bucaramzanga,

o

_
EDWIN ANTORIS PRA /

IS PRADA RAMIREZ '
Secretario de Salud del Departamentoc de Santan%

Aprobé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrallo de Servisios Inspeccitn Vigilafitia y Contrel
Revisd: Maria Eugenia Moreno Merrera - Profesional Grupe de Acreditacién en Salud y S0G

Proyecls: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacién 2n Salud SOGCA/
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17/3/26, 831 a.m. Policia Nacional de Colombia

' DE COLOMBIA

L POLICIA MACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:31:22 AM horas del 17/03/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63324840
Apellidos y Nombres: MUNOZ AYALA LUZ MARINA

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 Ia extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogotad D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico

J} Ministerio de

<

J cCaons

1

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005MWebJudicialformAntecedentes.xhtml

i




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

marzo de 2026, a las 10:02:54, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tino Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 63324840 .- .
Codigo de Verificacion 633248402603171 00254

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con e! Decreto 2150 de 1995 y la Resol
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

la firma mecénica aqui

£ / L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 801
GENERAL DE LA RACION No. 293039068

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR1Y, el{la) sefior(a) LUZ MARINA MUNOZ AYALA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63324840:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al seetor publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. £l Sisterna SIR| reporia como antecedentes sofamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
httpa://www_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzaiez
Jefe Division de Relacionamiento Con & Cludadane (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotéa D.C.
www, procuraduria.gov.co

28 2




17/3/26, 11:06 a.m. Consulta RNMC 12bci 2

4 Policfa Nacional de Colombia

1A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:06:01 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63324840 y Nombre:
' LUZ MARINA MUNOZ AYALA.

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
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136624424 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q. Nueva Busqueda

l K Imprimir

.. B158000

Pollt:Ja Nacmnal de colomb[a

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 1M




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:11:21 horas del 17/03/2026, el ciudadane identificade con céduia de ciudadania No. 63324840,
Apellidos y Nombres MUNOZ AYALA LUZ MARINA

NO REGISTRA INHABILIDADR

La presente consulta se tendré en consideracion per la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 802018683-6 y
U ulilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglaments la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatlvidad rectora frente al tratamiento de datos.

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

AN
A 1

1M




T UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
QEGMENTAR 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 LUZ MARINA MUNOZ AYALA identificado (a) con C.C. N° 63324840 autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivémente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1218 de 2018

. reglameniada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 502019683-6,

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

menores edad que adminisfra el Ministeric de Defensa-Policia Nacionail de Colombia, de manera previa a mi
~=ntual vinculacion con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

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

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

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

_Firma: ‘4!— e o A7 Ao o
R / / / T [

“—~Nombre: LUZ MARINA MUNOZ AYALA

Cédula: 63324840
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ALIMENTAR
+26

UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, O} — S€bcexd 2026,

Se realiza entrega de

DOTACION:

Trabajador: LUZ MARINA MUNOZ AYALA

Cedula 63324840

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo
PANTALON. 2
CRWSA 2 L
COFIA - ' 2 _
BOTASIZAPATOS | ! 1 o

s BT O 1 R S O -
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANGO - i 0 T
GUANTES PLASTICOS A -
NOTA;

Ef uniforme en general no se puede cortar y/o desfruir.

En caso de pérdida o robo notificar a la empresa
Por higiene se debe usar la dotacion completa.
Lavar y desinfectar la dotacién diariamente.

En caso de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.

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

7&,4 %ar/ 7 %"”_12» Aza)

Firma y cedula quien recibe
CC. 63324340

FiMdula guien entrega
Iveth Dayana Macias Rodriguez

GC. 1.005.108.557




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

™
=
A
A

Nombre del empleador UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

NIT: 902019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado{a). LUZ MARINA MUNOZ AYALA

ldentificada con cédula No: 63324840

Fecha de inicio de labores: 01 ~ 01 ~ WG

Modalidad:  PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

Salario basico mensual: $1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). E cual se liquidars,

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

Subsidio de Transporte: $249.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos micte.). El cual se liquidara
dividiendo &l valor tota] del subsidio de transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 valor dia subsidio ds transporte) El valor del dia
serad multiplicade por los dias efectivos laborados. -

Auxilio movilidad ne salarial: (N/A)

Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

" riodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles al vencimiento dei mes de prestacion de
'servicio. = C-

Entre los suscritos & saber: MANUEL FERNANDO LECN CASTILLO guien en st presente contrato obra en nombre y representacion de
" UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, quien én-adelante se denominaré el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medic del presente convienen en celebrar el 'siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establecidas'en el Cadigo Sustantive del Trabajo y particular por [as disposiciones contenidas en este conirato.

CONSIDERANDO: Que la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 suscribié el contrato de prestacion de sefvicios No. 359 del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del servicio y 1a ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar PAE con désting a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO !DIARIC -DE * COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION:-RAGION INDUSTRIALIZADA; RACION -PREPARADA -EN-SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADCS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacién del servicio ¥ ejecucion del programa de alimentacién escolar (PAE} con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA — SEGRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

ALIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran [as raciones preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racién
~ystrializada determinadas en las instituciones sducativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

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

PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con fa UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabsjar segin el cargo
establecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en [a forma y términos establecidos en el contrate 359 del 27 de
" diclambre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funcionss propias del oficio
mencionado y en las labores ansxas y complementarias del misme, de conformidad con las érdenes e instrucciones que e imparta EL
EMPLEADOR directamentz 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 fleguen 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 contratade.

SEGUNDA: ALCANCE DFE{ QBJETQ: Iz prestacién del servicio y la ejecucion del Pregrama de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeto "SUMINISTRO DIARIC DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENGCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACGION PREPARADA
EN SITIO -~ TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARANAZJORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUGICNES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE -
Grupo 1,de acuerdo al confrato No. 359 dej 27 de diclembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EiL TRABAJADOR,

; iz Srrperan &fenm Agols
MANUEL FE DO LEON CASTILLO / 7

Representarite Legal " CC. 63324840
UT ALIMENTAR +26
NIT. 9020186836




uT
ALIMENTAR

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

o o

b

10.
11.

12.

14,
15.
18.
17.
18.
18,

20.
21
22,
23.

24,
25.

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

Preparar alimentos, segin normas de buenas Practicas de manufactura.

Elzborar preparaciones aplicando técnicas de bioseguridad y de culinaria basica.

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

|dentificar los gramajes durante la enirega de Racién Industializada de acuerdo al grupo etario atendido.

Identficar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser entregados a los titulares de derecho, de Racién Industrializada y
Materia pdma de Racién Preparacién en Sitio, en caso de presertarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establscidas.

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

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

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

Cumplir con las nomnas higiénicas sanitarias en [o que respecta a la calidad e inocuidad de los alimentos con relacion a le establecido
en la Resolucion No. 2674 de 2013.

Garantizar las condiciones de cafidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Catidad e Inocuidad de la Resolucién 325 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en el Titulo Il Condiciones basicas de higiene
en la fabricacion de alimentos, Capitulo i, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministeric de la Proteccion Social y las demds leyes y normas nacionales que las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

. Custodiar ef area asigriada para-la distribucion y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y

desinfeccidn establécido por el comitente el CONTRATANTE ¥ aprobado por la supervisidn ylo interventoria.

Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad. -

Asegurar fas candicionss de asso del area donde se almacenan los ahmentos para la entrega de RPS Y RL

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

Cumplir con los requisitds de! sistema de gestion de Calidad y Seguridad y salud en &l trabajo.

Velar por el buen uso y cuidado de [os elementos ylo equipos que se le entreguen para el desempsfio de sus funciones.
Compeobar en el archivo de verificacion sum:nrstracio por la entidad, siids estudidntes se encueriiran o no focatizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recibir las raciores bajo Ias dn’erentes modahdades estab!emdas correspondlente
a jos beneficiarios en el programa PAE. Lr : el
Asignar ficha de control de entrega por beneficiario ldentlﬁcado enla plamﬂa ‘ P oo e
Lievar el control y evaluar el nimero de entregas realizadas.

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

Cumplir con la- normatividad’ esiablecada en los diferentés documentos de Ja empresa: manuales, reglamentos, polificas y demés
documentos. .

Cumplir con las ordenes a51gnadas de traslados inmediatos, cuando 10 operacion lo requiera.

Presentar soporte de incapacidad emitido por EPS, méximo des dias después de iniclada la incapacidad {debe ser enviada al
supervisor yfo érea de talento humano).

Obligacion de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de nio presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.

.. Mantener esfricia reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.
. Desempenfar las demas funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regular u ocasional por su jefe inmediato.

—- QBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente las normas, politicas c reglamentos que ie fiie la empresa, o sus representantes para la realizacion de la
labor 2 que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquellas informaciones que lieguen a su conocimiento, en razdn de su trabajo, ¥
que sean por naturalera privadas.

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

4. Cuidar permanentemente |os intereses de [a empresa.

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

6. Velar, controlar, cuidar y dar el uso adecuado a los equipos de cocina, equipos de refrigeracion, utensilics, menaje, de la
institucidn educativa o det EMPLEADCR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Martener completa amonia, respeto y comprension en el trato con fos beneficiarios del programa, directivos y docentes de ta
institucion, personal de fa entidad, ast como con sus superiores, compafieros de trabajo, y con fodas las personas que trabajen en
los puntos operativos donde desempefie su funcion y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresamente prohibido el maltrato fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, 10s beneficiarios © en general
con el personal ajeno a la empresa con el cual en razon a fa lebor prestada EL TRABAJADOR deba tener refacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

MANUEL F ANDO LEON CASTILELO
Representarite Legal
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10.

11.
12.

13.

14.
15,

16.

24,
25.

28.
27.

28.

Curmplir las labores en este confrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracidn y disciplina con ia
empresa. 8.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de Ja empresa y/o de log proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicion o perjudicar la de un tercero en cualquier fipo de contratacién que realice la empresa.

A no retirar [os elementos, los materiales, la maquinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcidn sin autorizacidn previa y per escrito

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

A no utilizar ni hacer usc de tel&fonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, IPod o cualquier instrumento portatil mecanico o
electranico de reproduccién de audio, video o voz, en horarios laborales.

A utilizar Gnica, exclusiva y cbligatoriamente las prendas y elementos de dotacion durante el curplimiento de su iabor, guedando
expresamente prohibido el uso de las mismas, cuando no se esté en cumplimiento de ta tabor contratada.

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

A no usar equipos de tecniologla (celulares, relojes inteligentes, cdmaras) al interior del lugar destinado para fabores o actividades
distintas a1 ejercicic del objeto contratade.

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

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

. A informar a! jefe direcio o al Talento Humano toda anomalia, o sttuaciones que le impidan cumplir con la jornada de trabajo,

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

. A dar esfricto cumplimiento a los manuales, reglamentos y politicas de la empresa.
. A abstenerse. de realizar actos delictivos o en contra de la ley y fas buenas costumbres. _
. A custodiar y entregar a su superior jerdrquico en buen estado-o cosa gue sea dejada u olvidada en el sitio de trabajo por un

cliente o par un funcionarivide la entidad a que prestamos nuestros servicios.

A avisar_oportpnémente ¥ ﬁor escrito, a la empresa tode camblo en su direccidn, teléfone o ciudad de residencia.
. A mantener en perfecto orden y eh estado de asen fa unidad. operativa-que le haya sido asignada.
. A guardar un comportamierto acorde a los principics de moralidad, ética y buenas costumbres sccialmente aceptados, a ne

causar escandalo, a evitar rumores y comentarios malintencionados que pongan en entrédicho ef nombre deterceros y de la
empresa misma. ' ‘ L : P AR

A cumplir su turno en &t punto de operacion fijado por ¢f empleador, y a nd desplazarse, p_er?nanefcer o visitar otfos puntos salvo
autorizacién expresa del empleador o sus representantes o que-‘se‘anv'dia‘s'vde'evehtbs’*e‘sbeciatesiprogramé'dos porla entidad.

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

A no refirar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediato, almentos de los comedores, de las cocinas o de las bodegas.
A no producir, comerdializar; distribuir o réalizar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, ni en
las horas de descanso. . g

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

“TARTA, DURACION DEL CONTRATQ. EV ia trabajador(a) realizard el cargo u oficio sefialado cuya duracién serd hasta finalizar la
ot del del servicio del complemento afimenticio segin el tipo racidn e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados del primer semestre académico vigengia 2028, de acuerdo al cronograma de |a Secretaria de Educacién def Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de [unes a viermnes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de ejecucion efectivo de acuerdo al
contrato de servicios No. 359 del 27 de diciembre da 2025 y condiciones estipuladas el Resolucién 3033 del 2025. Paragrafo Primero:
" El presente contrato de trabajo esta sujeto a les vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con
destine a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.
359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias sabados
no hacen parte de la jomada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagar de acuerdo al namero de horas
efectivamente laboradas. Pardgrafe Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio de Bucaramanga - Secretariz de
Educacidn y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio lafel frabajador(z), se le
informara a lafel mismo(a) ka terminacion de su contrate de frabajo sin necesidad de previe aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR gue los dias de prestacion de servicic de acuerdo al cronograma y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucién 3033 de! 2025, modificaciones y/o vicisitudes del conirato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025,

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

K2 (forye® &friip Aymls
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QUINTA: PERIODO DE FRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los freinta {30) primeros dias calendario del presente confrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualguier momento durante dicho periodo, sin
que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara 2l TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segin la asignacién de modalidad y jornada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagara en
forma mensual.

Paragrafo Primero. No se pagara subsidio y/o auxilic de fransporie de acuerdo con las siguientes circunstancias y en viriud a lo
establecido legalmente: * Devengar més dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleader.
Paragrafo Segundo. Las pares acuerdan que en los casos en que se le reconozean 2l TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
por conceplo de afimentacion dentre de su jomada de trabajo, ransporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o recenocimientos
como no satariales y por lo tanto no se tendrén en cuenta como factor salarial para la fiquidacién de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.890.

Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los awdlios de movilidad o financieros no constituyen salario para ningun efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1986; por lo tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, nl se constiuye en condicifn de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden al periode de ejecucion del contrate.

Paragrafo Cuarto: En caso de no cumpiir el ndmero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,

sU remuneracién sera proporcional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean .

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

-Agrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podrén reparfirse las horas de jornada ordinaria an la forma prevista en el

“articulo 23 de la ley 50 de 1990, {eniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de [a jornada no se computan

* dentro de la misma, ‘seglin el articulo 167 del CTS

SEPTIMA: HORARIQ, JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obllga a recibir, almacenar, preparar y distribulr el suministro del
complemento alimenticio en los horarios establecidos; dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando lo estime conveniente. . EI'EMPLEADOR no .recenocerd ningdn trabajo suplementario o adicional a las horas
acordadas de acuerdd z la obra y/o labor diaria'a desarrolar en la institucién asignada, asi como ning{n trabajo noctumo o en dias de
descanso chligatoric que no haya sido autorizado prevlamente © que, habiendo sido a\nsado inmedigtamente, no haya suio aprobado
Tratandosé de trabajadores de direccion, confianza o maneja; no habra lugar al pago-de-horas extras. Por el acuerdo. expreso o tacito
de fas partes, podrén repartirse fas horas de 14 jornada ordinaria en la forma prevista en el Art. 164 del C, S.T, modificado por el Art. 23
de la ley 50/90, teniéndo en cuenta que los tiempos de descanso entre las seccionesde la fomada no'se computan dentro de 1as misma,
segtin el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podrén acordar que se preste el servicio en los tumos de jomads flexible
contemplados en el ART 51 de la ley 789 de 2002.

OCTAVA: LUGAR DE PRESTAC!ON DEL SERVICIO: Las partes. podran convenir gue el irabajo se preste en lugar distinto del

inicialmente contratado siempre que tales traslados se realicen deniro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliguen perjuicios para él. Los gastos gue se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos seran cubiertos per EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articule 57 del Cddigo
" stantivo del Trabajo. EL TRABAJADCR se obliga a aceptar los cambics de oficio que decida EL EMPLEADOR dentre de su poder

-sabordinante, siempre que se respeten las condiciones faborales de El. TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que

se afecte el honor, Iz dignidad y los derechos minimos de Et. 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 labar contratada sera desempefiada en cualquiera de
las sedes gue tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turmos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es

__aceptado por EL TRABAJADOR, slempre que sus condiciones lzborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
" causen perjuicios.

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

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

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este confrate, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en jos Arts. 62 y 83 def C.8.T, medificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademas, por
EL EMPLEADOR, ELT JADOR,
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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, drdenes, instruccionss o prohibiciones de cardcter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar ast en escritos gue formaran parte Integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto come faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente confrato, También se dard por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:

1. La terminacién de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier motivo, hecho éste que, para
todes los efectos legales, se entenders a su vez como terminacién el iempo contratado para la cual EL EMPLEADOR confrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea retirado de su puesto de
frabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacién del servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrate de trabajo por parte del empleador antes del iempo pactado por el cierre, clausura, 0 traslado"

de la Institucién Educativa del municipio en [a que desempena su labor el {rabajador.

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

4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado urdlateralmente 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 interno de trabajo, higiene y seguridad, v las establecidas
dentro dei Manual de Respeonsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador deciara
conocer.

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

RAGRAFO PRIMERO: E} contrato de trabsajo se celebra por el tiempo gue dure la realizacion de [a obra o labor determinada, y que
‘corresponde al término . de ld duracitn de la prestacion del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
- & MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y la UNEON TEMPORAL ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben &l presente contralo por obra o labor
" contratada, entienden, desde el momento en que ia obra o fabor empiece a surtir efectos, que la duracion de [a tabor es temporal o

transitoria. D& alli gue deba existir claridad entre las partes frente a la funcian especifica que cumplira el empleado durante el desarrollo
y/o ejecucion del contrato 359 del 27'de diciembre dé 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION vy la- ‘UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 El Operano Mampulador de Alimentos, se obllga & prestar sus servicios por el
tiempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicién ‘desde ef inicio della obhgamon No ob’stante, cuandg se dé por
terminade él centrato por la finalizacion de la obra o labor, asi mismo, se dara por culmmada de manera c:[erta y efectiva la otra parala
cual fue contratado.
PARAGRAF(Q SEGUNDO: El personal que ge vincula’ Iaboralmente por Gbra o Labor contraiada ‘@s Unica ¥ exclusivamerite para la
ejecucion, de acuerdo al contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Diche personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segtin las instrucciones y log requerimientos que tenga el MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razon, y por la naturaleza del contrato, una vez finalice el contrato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente contrato de trabajo, finalizardn al mismo tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarrollar
en fa obra 0 labor, se entendera como finalizado. Por tal razén, las partes aceptan la terminacién por Justa causa al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo gue no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se dard por cumplimiento de los
" minos legales pactados, can el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con aceptacion de les partes
“wesde el momento de la firma; al finalizar el término de ejecucion, las partes aceptan gue la finalizacion del contrato de trebajo no es un
retiro o desvinculacion unilateral, ni mucho menos un despido, la finaiizacion estd contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
{a voluntad de las partes.

‘DECIMA SEGUNDA; Una vez finalizada su relacidn laboral EL TRABAJADCR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
- posteriores la orden para la realizacion de su examen ocupacional o médico de egreso, si no lo hiciere asi, exime a fa empresa de este
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacicnada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE [ AS CONDICIONES [ ABORALFS. FL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en gjercicio de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre gue
tales modificacionas no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para &l, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.S.T. modificado por el Art. 1° de Iz Ley 50/80.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declare que los actives relagionados 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
desempefic de mis funciones y 2 la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el detericre normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservagion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finglizar el mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firmade por el Jefe o Coordinador de érea,

ElL. EMPLEADOR, E?BAJADOR,
(I3 é/c?,/,—ra- V,L—{"-Q_ A\C—P«b"“
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autorizando cualquier fipo de traslade requerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interno de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas que confleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos cotrespondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar &l
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGC A SEGURIDAD SOCIAL. Ei patrono, dara estricta aplicacion a lo establecido por la ley para
el pago de la seguridad social. E! trabajador autoriza que se le descuente de su salaro, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad sccial, en la proporeian establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL. TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar el mas
completo v que por efecto de corte de ndmina reciba el satario total como si huhiera trabajado todos los dias del mismo, las parles
convienen gue de la liguidacion final de prestaciones sociales y demas acreencias, la empresa descontard por asi autorizario
expresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado per concepte de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asf mismo a la ferminacién del contrato y para efectos de la liguidacion de prestaciones que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca Ge la existencia de deudas laberales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, ¢ s EL. TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente consfituidas, o cualgifier causa
legal o consagrada, con ef fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL. EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

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

escrito, celebrade entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrite modificaciones al mismo, las que formaran
e integrante. de este contrato.

Para constancia se firma en dos o més'-'éjempfares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL

TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga eldia QL de tebtend i de2026.

El EMPLEADOR, ’ ELT :BAJADOR,

. 2 %f/ﬂ-ﬂ /& L /QVF”L"*—
MANf FERMANDO LEQON CASTILLO & 4

Representarife Legal CC. 63324840
UT ALIMENTAR +26
NIT. 202019683-6

)
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“ARL| surasS

Medeflin, 02 de Marzo de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR

"Que Ia(s) persona(s) relac;onada(s) en el s1gunente listado, se encuentra(n) aﬁhada(s) en REBSQOS Laboraies desde

"las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA. SURAMERICANA S A. coma trabajadaores de UNION TEMPORAL

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

- de cotizacion 2.436%.

. A continuacion 'se re]aclonan las fechas de af‘ liacion

" Numero . Nombre - ) ‘Fecha inicio “Fecha fin Cédigo de Tipo Cc;t:zante Estado
identificacion - : o cobertura cobertura fransaceion

A FINAN

DE COLOMBTA

VIGILADO o

63324840 MUROZ AYALA LUZ MARINA- 02022028 . 12802331 DEPENO]ENTE EN COBERTURA -

Ry

Sl desea vahdar que este certificado haya sido reafmente emrtlde porARL Surayla mfonnacaon aqui contenida sea
real; visite www.arlsura.com. eof validar certlﬁcados e mgrese el siguiente cadigo anico de generac:on vélido por un
mes:C10051 0855?’28061 30927 ' :

Dweccson de Aseguramiento Seguros Obl:gatonos

_Este cerlificado t}ene validez para efectos de af liacion dei h-aba;ador a SEGUROS CE ViDA SURAME.RICANA S.A. asi come para su

desafiliacién
Lmpertante: La mformaclon contemda en nste cerfificado’ puede servaizdada en cualqwer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

SA

6% trabajadores marcades con astensco (') son afiliades independientes.”
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Dlrecmon 1P: 180. 96 147.88, 192.230 104.14, 172 16 42.5’ )

12503




Bogota, 02/03/2026

Sefior(a)

SaludJotal .,

LUZ MARINA MUNOZ AYALA

C — 63324840

Referencia: certificado radicacién de afiliacion
Formulario No.: 4016408729
Fecha Radicacion: 02/27/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-8 S.A., y nuestros agradecimienios por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

"Salud Total EPS-S S_A., cettifica que su solicitud de afifiacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa UT ALIMENTAR N 902019683, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacién
para el 2026 de § 1750905.

A continuacicn, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados & este

formulario:
B ‘ . —— - %
Nombre y Apellido 1D°‘;‘%.ment° Nacimiento | Parentesco [Sexg| _Anexos
PO imm/dd/aaaa) | pendientes :
i i '
i . : ; i
LUZ MARINA MUNOZ ICOTIZANTE |

informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA

Informacidn Laboral

Direccion Empleador: CR 13 33 44 CEN CEN
Direccion Laboral: CR 13 33 44 CEN CEN

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 que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacién. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendié, el Sr (a) CLAUDIA INES LOPEZ VILLAMIZAR Codigo:
0132, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S 8.A. méas cercana.

wwwesaludtotal. com.co

Lineafafal Bogots 485 4555 + Naclonal 018000 114524

|
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.921
Hace constar que:

El{La) Sefior{a) MUNOZ AYALA LUZ MARINA identificado(a) con CC ndmero 63.324.840 recibi¢ una Devolucién de Saldos de
VEJEZ, por valor de $ 13.717.472 generada el 13 de junio de 2024.

Esta constancia se expide a paticion del interesado(a) el dia 23 de febrero de 2C26.

Cordialmente,

WL )
il

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquase con nosofros:
Asesor Virlual Pronte en nuestro Portal Web www.proteccicn.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogots (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 B0 -
Barranguilla (605) 319 78 99 ~ Cartagena (605) 642 49 89 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a
hitps:/fcustomers.wolkvox.comjclicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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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 LUZ MARINA MUROZ AYALA identificado con Ceédula de ciudadania 63324840 se encuentra
afiliado activo a la Caje 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.

IDENTIFECAC
ICK

NOMERE BARENTESCO

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 cerfificor con ef cédigo de radicacion.




2712126, 4118 pm. Index - Consulta categoria Sishén IV

Semerm doidanelliactén do
Potencioles Saelfciorics ta Progroma Suelolez

Registro valido

Fecha de consulta: 7 : o R '27[02/.-202_6"‘
Ficha: . ' 68001024547800001210
’ : e GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: LUZ N"IARINA.

| Apell-idos: Mﬁﬁoz AYALA )
Tipo. de documento: Cédﬁia dé éiudadénia
Niimero de documento: 63324840
Muﬁi'cipio:. ﬁﬁcaramanéa

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA - -

Encuestavigente:
- Uttima actualizacién cindadano:

Ultima actualizacién via registios administ_rétivos: -

Contacto Oficina SISBEN

” Nombre administrador: LILEANA TORRES TOLEDG
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516
Correo Electrnico: sisben@bucaramanga.gov.co

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

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuzndo exista nueva informacién reportada por Registre Social de Hogares (RSH) en fechas 5upenores a Ea ghtima
actualizacion de tu encuesta.

Para actuzlizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad sociaf ~ ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
- MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud -

+ ICFES - Instituto Colombiano para Ja Evaluacién de la « ANT - Agendia Nacional de Tierras

Educacidn - FINAGRO - Fondo para el Financiamientc del Sector
- ICETEX Agropecuario

https:/fuwwaw.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.himl
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FORMATO DE HOJA DE VIDA
UNION TEMPORAL ALIMENTAR 426

Ut

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ALIMENTAR
+26
DATOS PERSONALES
Nombres: _thida Apellidos: Garzoo
C.C Nro.: _ 316854964
Fecha y lugar de expedicion: 28 /12 /4884 - San Vicende de Chucory
Fecha y lugar de nacimiento: ©F [o0x /4968 ~ San Vicerde dz Chogort

Teléfono yio celutar: 22244 INOT

Correo glectrénico \f\\\dﬂgqrzoﬂ’\c% e Ejma\\_com
Direccién: Calle A3 DN H4(0 -0% momwona A0

Barrio: Vo €osa Municipio__Bucaraoancp
EPS: NxpNo £08

_Cargo: Moui pu lo dOV dé

-_astitucion educativa:

Primaria O

Otros -

Jefe inmediato: LAPY  SDHHANA

Afios de experiencia: 18 lUel&l

~Zmpresa donde trabajo: g1 WNUOTRIPAS 28

argo que desempefio: MANIEULADOE- pe Alfe~NTR

““Jefe inmediato: MAND=EL. FERLNANDO (SoON  cacTiLLD

Afios de experiencia: 3 M£LEL ~ 22 DAL

Empresa donde frabajo:

Cargo gue desempefio:

Jefe inmediato:

" Afos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres vy apeliidos: Deq‘51 Stharley D Barzon

Teléfono y/o celular: _ 316 365A8I

Relacién: 3&1‘30

Firma: H, (c:\ a. GoXTlo+A

C.C.No.: _3365s4a8M

(250%
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CERTIFICADO L ABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) HILDA GARZON Identificado(a) con niimero de cedula de ciudadanta No. 37655964, laboro en nuestra empresa durante el
periodo comprendide:

Desde &l 1/23/2023 al dia 6/17/2023.  'MES/DIA/ANC
Desde el 7/10/2023 al dia 11/21/2023.  MES/DIAANO
Desde el 1/26/2024 al dia 6/7/2024. MES/DIAJARO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/14/2024.  MESDIAANO

Por medio de confrato de trabajo por obra o Jabor contratada, con una dedicaciin del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADOR CE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar — PAE, en la ejecucin de Operacion Ne. 53086596: *La prestacion del servicio y ejecucion det
Programa de Alimentacion Escofar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETC: ‘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 MARANAJORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCLA PARA NIROS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUGIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
MVIGENTE".

“Cumpliendo con las siguientes funciones:

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

+ Manejar el célculo de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar coectaments las preparaciones al servir. Manejar los gramajes durante la
enirega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. ;

« Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de los productos a suministrar durante |
emergencia y materia prima de Racitn Preparacitn en Sitio. B

« Usar detergentes y sanifizantes, segln lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamignto {incluidos Programa de
limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y Monitoreo de Calidad de Agua) - '

» Trabajar bajo condicicnes de diagrama de fiujo. Aplicar las normas de higiene; en [a manipulacién de afimentos. ..

» Realizer la enfrega a los beneficiarios de fas raciones bajo diferentes modalidades establecidas. o

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

« Garantizar las condiciones de ‘calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin fo establecido en el anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion- 335 de 2021 y perfit de conformidad a lo previstoen el Titulo If Condiciones basjcas de higiene en 1a fabricacion de
alimenios, Capitulo 1ll, Personal Manipufador de Alimentos, d 2674 'de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y

. las demés leyes y normas nacicnales que las regulen, modifige stituyan.

acion Industralizada, Racién de

"Durants el desarrolio de sus acﬁvidadeéfég destaca por su responsabilidad y compromiso con las labbres asignadas, y por el trato respetuose con
sus comparieros de rabajo. "

oviembre del 2025,

{19) djas el

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaraman 'é_:_lp_s diecinueve

Cordialmente;

snmsm

LADY JOHANNA DTAZ MARTINEZ
Representante L.egal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT201668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ut.bmanganutrida2023gmail.com
Tel. 3007051538




CERTIFICADG LABORAL

LA UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
NIT. 201900655-4

HACE CONSTAR QUE:

El (fa) sefior(a) HILDA GARZON Identificado(a) con ndmero de eedula de ciudadania No. 37655964, ha laborado en nuestra empresa durante los
periodos comprendidos:

Desde e 2/25{2025 hasta el dia 6/13/2025. MES/D[NANO
Desde el 7/7/2025 hasta el dia 11/14/2025. MES/DIAAND

Por medio de contrato de trabajo por obra o fabor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el carge de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Afimentacion Escolar — PAE, en la ejecucion de contrato No. 276:del 27 de diciembre de 2024: “La prestaciin del
servicio ¥ ejectcion del Programa de Alimentacion Escolar con destino a MUNICIPIO PE BUGARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con
OBJETO: “SERVICIO Y SUMINISTRO DIARIO DE- COMPLEMENTO ALIMENTARIO UN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO ~ T#O Ai_MUERZO RACION PREFARADA EN SI710 - COMPLEMENTO ALIMENTARIO
JORNADA MARANAJORNADA TARDE, RACION TRANSITOR »DE EMERGENCIA PARA NINOS, NiNAS, ADOLESCENTES Y

LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE".
Cumpliendo con las siguientes funcic

« Preparar alimentos, seglmn normas de buenas Précticas de manufactura: Elaborar preparaciones aplicanda:gcnicas de bioseguridad y de culinaria
béasica.
= Manejar el calouie de ingredientes, pesaje de aliment
enfrega de Racion Industrializada de acuerdo con el
= Aplicar paradmefros mini
emergencia y materia pri
« Usar detergentes y sanit

limpieza y desinfeccitn, |

correctamente las preparaciones &l sel
tendido.
e los productos a suministrar durante la

Manejar los gramajes durante la

ion Industrializada, Racidén de

g Sareamiénto. Dar aplicacion al Plan de saneamiento {incluidos Programa de

s Cumplir con las normas higié
Resolucion Ne, 2674 de 2013,
» Garanfizar las condiciones g
Inocuidad de la Resolucion 3
alimentos, Capitulo [1l, Personél
las demas leyes y narmas nacio

urante ef desarrollo de sus acfividades
. companieros de frabsjo.

Cordialmente;

EL EMPLEADOR,

MANUELFERNAKNDO LEON CASTILLO
Representante Legal

UT NUTRIPAE 25

NIT. 901900655-4

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ut.talentohumancpae@gmajl.com
Celular: 30070651539




FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026
NONBRE: HILLDA GARZON
DOC: 37.655.964

F-0294

CERTIFICADO MEDICO

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

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

B

DR. CHARLES BERRIO JAUREGUT
RES M. 1096130758

L  @3041139631 @ Cll 40 #22-33 Poblado Giror




Censtruyende un Tubre Mejor

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE: HILDA GARZON
DOC: 37.655.964
F-0294

/SEROLOG!A (VDRL)

\ NO REACTIVA \

FROTIS FARINGEO

MICROBIOTA NORMAL.

COPROLOGICO

NO Sk OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

KOH (UNAS)

NEGATIVO

Helt bertf Antonsy
L {125 Cﬁ

HELBERT?,&W?&EHEEVA P.

Bacteriologo
1098817555

304 113 9631 Cll 40 # 22-33 Poblado Giron




_ _ . _NOEEACTIVA
 COPROLOGICO 7 Normat
FROTIS DE GARGANTA " NORMAL
KOH (UF2S) NEGATIVO

\\_\
Y

ENNBISA *’ﬂfm

LI

Fundacién lntegraE Slem pre Amiga - NiT: 901.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CO NSTAR QUE:
HlLDA GARZON

DOC 37.655. 964

Parlicipé en ef Seminarin -Taller re!ac:onadn .£on las: "EUENAS PRAC'I'!CAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS”™
raahzada en cumplimiente a la resolucanS?-’i del 2013 del Mlmstenn de lzialud ¥ Pateccidn Social, cumplizndo
satlsfactonamente cen'una duracign de 1'3 huras

Se expide en Girom a fos 10 dias deI mes de enero 2026

Fundacién Integral Stempre Amiga

1HGAD TATIAHA BUENO HERRERA
INGEHIERA DE ALIMENTOS
MAT. PROF. 54254206620HTS

VENCE: ENERO/10/2027

it e L W‘ f




1. IDENTIFICACION

Fecha ALY ENe o ol @ 9070
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 . i Nit }902019583—6

Nombre H?\ \c\q EONION —

Documente | 22 65SYUSU | Edad |S‘"’7 AN 8BS

Cargo Howipulodo g ob. Nliwentas
] . 2. TIPO DE EXAMEN

¥ Ingreso | | Egreso ' | |Periodico | .|Aplazado
Trabajo En Alturas > | | post-Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional X Perfif Lipidico
Osteomuscular y Postura X Trigliceridos
Audiometria Colesterol
Visiometria . Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo - Serplogia
[P~ -~ial de Orina Psicelogicos
T 4, RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES
-'SVE Cardiovascular Uso de EPP > Habitos y Estilos de Vida Saludabes |
__oVE Visual Higiene Postural 'X Control de Peso '
SVE Auditivo Pausas Activas > Autocuidade >
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergonontico Continuar Manejo Medico | X]
5. CONCEPTO
X Satisfactorio 1 | No Satisfactotio I I Con Restriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

6. OBSERVACIONES

DI ESFMCcocn iqborqi\

Coph nuay  Cenhroles Medice, en SV e

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor{a} abajo mencionades realizar mi examen medico ooupacional ragistrado en este documento.
IEldoctor (a) abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendide y he entendido la oportunidad de anaiizar el proposito, los
beneficios, las limitaciones ¥ riesgos del mamen medico a partir e lz asesoria brindada. Entiende que ia realizacion de este examen es voluntaria y que tuve |2 oportu-
nidad de retirar mi consentimiento en cualguier moments. Fui informado de fas medidas pars proteger laconfidencialidad de mis resuitados. 1as respuestas dadas por mi
“Van este examen son campletas y veridicas. Autorizo al docter{a} parz gue suministre a las perionas o entidades contempladas en [a legislzcion vigente la informacion
:gistrada en este decumento para el ben cumplimiento de! sistemz de seguridad v salud en el trabajo, y para las situacione contempladas en fa misma Jepislacion,

o igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 fa cual me encuentre sfiliado. Fnaimente, manifiesto que he leido y comprendideo perfectamente fo antarior

v gue todas Jos espacias en blanco han sido completados antas demi firna v gue me sncuentro en capacidad de expresar mico nsentimiento.

Hr? lc{a eqf fo
IRMA TRABAJADOR - €€ 37 £S5 5 HY

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25

v




Numero de folios: 1

Pagina: 1de 1

B okl it Codomidl capiso AP-GJ-RG-36
Ty VERSION 2
& -
z FECHA DE
RESOLUCION [FECEARE 0052024
FAGINA 1dei

rlerrsnetisn ok ﬁmm:‘t

Q L
RESOLUCION N\,’gaﬁo A%S DE 2025

Por la cugl se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

FL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

Gue, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha salicitade Renovacién de Licencia para (a Prostacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander como MEDICQ - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

06/03/2015.

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

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

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

Articulo 1° RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Cludadania No. 63555684, comeo MEDICQO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL , en los
. campos de accion de Medicina del trabaje o de seguridad y salud en el trabaje, Investigacidn en érea
téenica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad labaoral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracion y Ejesucién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Lizensia de que frata el articulo anterior se concede por el términe de Diez (10) afios
contados a partir de |a fecha de expedicion de la presente Resolucion.

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

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

Articulo 5% Contra la presente Resolucidn procede los recursos legales.

W nE

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE R

/
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ

Secretaric de Salud del Departamento de Santander,
Aprobd: Diana Vanessa Rincon Vergel - Direciora de Desamrelia de Servicios Inspeccicn ngilg?&:nt_roi

Expedida en Bucaramanga,

Revist: Marta Eugenja Moreno Hermera « Profesional Grupa de Acreditacién en Salud y SOB
Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona ~ Grupo de Acreditacion en Salud SOGCA/




17/3/26, &:32 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

o>

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:32:16 AM horas del 17/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37655964
Apellidos y Nombres: GARZON HILDA

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

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

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

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

Direceion; Avenida Et Dorado # 78
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 prn a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
51589700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

GOV.CO

Presidencia de Ministeric de

%,

o ST G

la Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 10:04:30, el miimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Ciudadani:
No. Identificacion 37655964 .-
Codigo de Verificacidn 3765596426031 7100430

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacion nero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co: 1o aqu

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos e

7 )

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar 1a autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

=N

CGR e

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION No. 293039158

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) HILDA GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 37655964

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes confiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: E} certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las cendenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamariento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pibiico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y |a ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de confratos con e
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |z informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww. procuraduria.gov.cofPages/ceriificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotad D.C.
www procuraduria.gov.co
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17/3/26, 11:06 a.m. Consulta RNMC 17

2 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:06:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37655964 y Nombre:
HILDA GARZON .

" 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. 136624477 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl cudadanos/ 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 [ K Imprimir ]

COLOMBIA
< POVENCLA DELA ..

iDA

Policia Naciona! de Colombia
- - Direccidn General - Cra. 59 N 26 - 21
drrini i ional CA 4

https:/fsrvenpe.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 Colombia informa:

Que siendo las 11:12:47 horas del 17/03/2026, el cludadano identificade con cédula de cludadania No. 37655964,
Apellidos y Nombres GARZON HILDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta s2 tendré en consideracion por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 902019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece e régimen de inhabilivades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentarlo 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

.
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uT UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 FD-001
ﬁé‘ggENTAR 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 HILDA GARZON identificado (a) con C.C. N° 37655964 autorizo libre, expresa e inequivocaments, vy
exclusivamente para los fines y en |os {érminos sefiaiados en fa Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2019, a la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 con NIT. 902019683-6, a consultar mis datos
personales en el regisfro de inhabilidades por delitos sexusies cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Dafensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
1 la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asl mismo, declaro gue conozco que la recoleccion y tratamiente de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demas normas concordantes, la cual serd utilizada para el cumplimiento de los fines legales vy
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: Hilda Aol Zou

-Nombre: HILDA GARZON

Cédula: 37655964
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UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26

+26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, _ OL— tebexG g6,

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: HILDA GARZON
Cedula 37655964
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

-

Centro de trabajo
PANTALQN:. ‘ L RN o | 2 M
CAMISA . . . - R 2
b 3 L S M

COFA -~ o L e 2 _

BOTASZAPATOS . T . r 1 uo
DELANTAL GRUESO PLASTIGOBLANGO ~~~ ~ ..+ | |- | B E =
GUANTESPLASTICOS  ~ ' N

NOTA:

El uniferme en general no se puede cortar yfo destruir.

En casc de quedar grande el uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortario.
En caso de pérdida o rebo nofificar a fa empresa

Por higiene se debe usar la dotacién completa.

Lavar y desinfectar la dotacion diariamenie.

El empleador manifiesta: En caso de daiio de la dotacién enfregada-al trabajador &l mismo se compromete a realizar los amreglos
correspondientes o el cambio fotal de diche prenda y su valor serd descontado de su salaric.

/A

Filmgdula quien entrega
Iveth Daydna Macias Rodriguez

CC. 1.005.108.557

M ‘cLCA Galtowv
Firma y cedula quien recibe
CC. 37655964
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+26

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del empleador: UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
NIT: 9020196836

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
Nombre del empleado(a): HILDA GARZON

identificada con cédula No: 37655964

Fecha de inicio de labores: OO -0 — D16

Modalidad: PRESENCIAL

Jornada: DIURNA

Cargo a desempeiiar: MANIPULADOR({A) DE ALIMENTOS

Salario bésico mensual: %1.750.905 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos m/cte.). El cual se liquidard,

dividiende 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 viemnes (7.333 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas,

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

Auxifio movilidad no salanal: {N/A)

Lugar donde se contrata: Bucaramanga Santander
 riodos de pago: Mensual dentro de los siguientes 05 dias hébiles al vencimiento del mes de prestacion de
“wervicio. oo

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombre y representacién de
UNION TEM PORAL ALIMENT(\R +26, quien en adelante se denominard el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, por medio del presente convienenen celebrar ef- 51gu|ente POR OBRA Q LABOR CONTRATADA, ¢l cual se regira por las
normas establecidas en el Ccdlgo Sustantivo del Trabajo y parficular por las disposiciones contenidas en este contrate.

CONS!DERANDO Que la UNlON TEMPORAL ALIMENTAR -1-26 SUSCHblO e contrato de prestacum de serwcros Ng. 359 del 27 de
diciembre del 2025,: para la prestacion del servicio y 14 ejecucion del Programa de Ahmentamon Escolar PAE cofi destmo a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION, el cual fiens] por objeto- “SUMENISTRO DIARIO  'DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE' A"!’ENCEON RACIGNINDUSTREAL!ZADA RACION PREPARADA EN-SITIO - TIPO
ALMUERZO, “RACION PREPARADA EN. SITIO .- COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS ADOLESCENTES™ Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARANIANGA BE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la presiacmn del servicio y ejecucmn de! programa de alimentacién escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA —~ SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacién laboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE
ALIMENTOS en las puntos de atencién donde se suministraran las racicnes preparadas en sitio tipo almuerzo o complemento y/o racién
~ ‘'ustrializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

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

- PRIMERA: OBJETQ: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26, a trabajar seglGn el cargo
establecido en el encabezado, durante ¢l periodo escolar determinado, en la forma y términos establecidos en el contrato 352 del 27 de
- diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -~ SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionaimente
ar A) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones prapias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con les drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente ¢ 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 conirato
de trabajo. C} A cumplir fas funciones propias del carge u oficio para el cual fue confratado. D) EI TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: ta 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 objeto "SUMINISTRO DIARIO DE

COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO — TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTC 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 confrato No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

e 1&0\ &al rov
UEL FERMANDO LEON CASTILLS

Rep sentante Legal CC. 37655964
UT ALIMENTAR +26
NIT. 902019683-5

12y
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

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

R

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

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

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

5. Identificar los gramales durante ia entrega de Racién Industrizlizada de acuerdo al grupe etario atendido.

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

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

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

9. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de fimpleza y desinfeceian, 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 frabajo asignada.

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

12, Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de
Calidad & Inocuidad de la Resclucion 235 de 2021 y perfil de conformidad & lo previsto en el Titulo Ii Condiciones basicas de higiene

_ en la fabricacién de alimentos, Capituto 1l Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccion Social y las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiguen, adicionen o sustituyan.
3. Custodiar el drea astgnada para la distribucién y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de lmpieza y
. desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE vy aprobado por la supervisitn y/o interventaria.
14, Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad. . ’
" 15, Asegurar las condiciones de aseo dal &rea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y RE

16. Asistir a los comités, capacrtacmnes talleres yfo ‘conferencias que organice la empresa y que su presencia.

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

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

18. Comprobar en el archivo de yeérificacion summastrado por Ja entidad, si los estudigntes’ sé éncuentrah & no foca]tzados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacién para recibir las racaones bajo lag’ dn‘erentes modahdades establectdas corresbondxente
a los béneficiarios en &l programa PAE. . I | Sl i

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario idantxﬁcado erila plam]la R T I ez

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

22. Efectusr la entrega de las pianillas er los tiempos estipulados por el Sugervisor o a quien haga las veces del mismo.

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

24, Cumplir con las ordenes as:gnadas de traslados inmediatos, cuando lo operacion 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 talento humano).

Obligacién de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno serd descontado el dia laboral.
“=¢. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.

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

OBLIGACIONES GENERALES:

Observar rigurosamente |as normas, peliticas o reglamentos que le fije la empresa, o sus representantes para la reglizacién de la
labor a que se refiere el presente contrato.

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

3. Ejecutar por si misme las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, 0 por
quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades. '

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

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

7. Mantener completa ammonia, respeto y comprension en ef trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, personal de 1a enfidad, asi como con sus superiores, companeros de frabajo, y con todas las personas gue trabzjen en
los puntos operativos donde desempefie su funcién y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, guedando
expresamente prohibido el maltrate fisico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, los beneficiarios o en general
can el personal ajeno a ta empresa cen el cual en razdn a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

f
Aden  micon

MANLF . FE NDO LEON CASTILLG

Representartfe Legal CC. 378655964
-UT A!_IMENTAR +26

NIT. 3020196836




10.

11.
12

13.

14.
15.
18.
17.
8.

18,
. 20.
21.
. A mantener en perfacto-orden-y en estado de aseo [a unidad operativa‘que le haya sido asignada.
23.
24,

25.

28.
27.

28.

Cumplir las labores en esie contrato sefialadas permanentemente, con espiritu da lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancla favores, comisiones, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas
de la empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicion o perjudicar la de un tercero en cualguier fipo de contratacién que realice la empresa.

A no refirar fos elementos, los materiales, la maguinaria, la materia prima de las instalaciones de la empresa o del lugar donde
cumple con su funcidn sin auterizacidn previa y por esciito

A manterer su puesto de trabajo, el uniforme y los materiales enfregados para el cumplimiento de su funcidn, en perfecte estado
de limpieza e higiene.

A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, [Pod o cualguier instrumento portatil mecanico o
slectrénico de reproduccién de audio, video o voz, en horarios laborales.

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

A no llegar al lugar de trabajo bajo los efectes, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibido la ingesta y/o produccién casera de las mismas en [as instalaciones donde
cumple con la funcién contratada.

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

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

A cumplir estrictemente con el herario y la jornada laboral que le sea asignada, obligandase a cumplir con los ajustes y cambios
que haga &l empleador cuando lo estime conveniente

A informar 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

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

A abstenerse de realizar actos delictivos o en contra de 1a ey y las buenas costumbres.

A custodiar y énfregar a su superior jerdrquico en buen estado ¢ cosa que sea dejada u clvidada en el sitio de trabajo por un
cliente o por un funcionario de la-entidad a que prestamos nuesiros servicios.

A avisar dportunamente'y por esctrito, a l2 empresa todo cambio en su direccidn, telefono o ciudad de residencia.

A guardar un comgortamiento acorde a los principios de moralidad, ética y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandalo, a evitar Fumores y comentarios malintencionados que pongan en entrédicho el nombre de tércerbs ydela
empresa misma. 3 S R U S PR SR S T

A cumplir su turno en el punto de aperacian fijado por el empleador, y a no desplazarse, permanecer o visitar ¢tros puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de eventos 'e's'pecialés‘programados pof*'la entidad.

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

A no retirar, tomar o sustraer sin autorizacién de su jefe inmediato, alimentos de los comedores, de ias cocinas o de fas bodegas.
A no producir, comerdializar; distribuir o realizar ventas de articulos.o senvicios de cualquier indole ni en et horario de trabajo, ni en
las haras de descanso. ..

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

"ARTA. DURACION DEL CONTRATO. EV Ia trabajader(a) realizard el cargo u oficic sefialado cuya duracién sera hasta finalizar la

wa00r del del servicio del camplemento alimenticio segiin el tipo racion e Instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
programados de! pimer semestre académisg vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de [a Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o la labor contratada se prestara en los dias habiles de lunes a viemes, de acuerdo del calendario
programado por &l 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 Resolucidn 3033 del 2025. Paragrafo Primero:

" El presente contrato de frabajo estd sujeto 2 las vicisitudes que tenga la ejecucidn del Programa de Alimentacidon Escolar PAE con

destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerde a ia minuta de prestacién de servicios No.
359 dal 27 de diciembre de 2025, mencionado vy en el evento de que el mismo se suspenda o termine, ef 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 jomada habifual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagara de acuerdo al nGmerc de horas
efectivamente laboradas. Paragrafo Tercero: En el evento de que por determinacién def Municipic de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencion a la cobertura atendida, se tenga que redudir el personal donde presta el servicio la/el trabajador(a), se le
informara a la‘el mismo(a) la terminacion de su contrato de trabaje sin necesidad de previo avise, requerimiento o justificacion aliguna.
Paragrafo Cuarto: El. EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo al cronegrama y
calendario escolar definido por la entidad territorial en la Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 353 del 27 de dicilembre de 2023,

EL ENMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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QUINTA: PERIQDO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de pruebs los treinta (30} primeros dias calendario del presente contrato ,
por consiguiente, cualguiera de las partes podré darlo por terminado unilateraimente en cuaiquier memento durante dicho periode, sin

que se cause indemnizacion alguna.

SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segdn la asignacidn de modalidad y jomada contratada definida en el encabezado del presente contrato se pagaré en
forma mensual. -
Paragrafo Primero. No se pagara subsidio y/fo auxilio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos {2} vecss el SMMLYV y/o * Contar con servicio de transperte suministrade por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al saiario,
por concepto de alimentacion dentro de su jormada de trabajo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimientos
como no salariales y por lo tanto no se 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 paries acuerdan que los auxifios de movilidad o financieros no constituyen salarie para ningdn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del £.5.T. an concardancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1984; por lo tanto, comesponde a un pagoe
de mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacion econémica
del contrato de trabajo, y que sorresponden al periodo de gjecucion del contrato.
Paragrafe Cuarto: En ¢ase de no cumplir el niimero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de frabajo en su jormada laboral,
su remuneracién sera proporcional al ndimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual. :
Parigrafo Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizo {a jabor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.

-4grafo Sexto: Por ef acuerdo expreso de las partes, podrén repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
atticulo 23 de la ley 50 de 1980, téniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan
dentro de la misma, segun el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJO."EL TRABAJADOR se obﬁ@a a recibir, almacenar, preparar y distribuir ef suministro dei
complemento aliméenticio en los horarios establecidos; dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
o cambios cuando Jo estime conveniente..El ' EMPLEADOR no reconocera ningiin trabajo suplementasio o adicional a las horas
acordadas de acuerdo a ka obra y/o labor diaria’a desarrollar en Ia institucion asignada, asi como ningtin trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatotio que no haya sido autorizade previamente o que, habiendo sido avisado inmedigtamenté, no-haya sido aprobado.
Traténdose de trabajadores de direccion, conflanza o manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Port el acuerdo eXpreso o tacito
de las partes, podrén repartirse las horas de la jomada ordinaria en la forma prevista en ¢ Art. 164 del C.S'.T.A modificado por el Art. 23
de Ia ley 50780, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las seccionesde la ]drﬁada nose cormputan denfro de las misma,
segin el Art.” 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar gue se preste el servicic en los fumos de jormnada flexible
contemplados en et ART 51 de la ley 788 de 2002.. - ' :

OCTAVA: LUGAR DE PRE_S?_’ACiON DEL -SERVICIO: Las partes podran: convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales trastados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren fas condiciones laborales o
de remuneracisn de EL TRABAJADOR, o impiiguen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipios y/o departamentos seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codige
~ stantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOCR dentro de su poder
" sabordinante, sismpre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo elfo sin que
se afecte & honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de confarmidad con el articulo 23 del Cddigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por &l articulo 1° de la Ley £0 de 1990, PARAGRAFQ: La labor contratada serd desempenada en cualquiera de
las sedes que tiene El. EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde shora 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. Comrespande al patrono suministrar los elemenios necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratado. (Conformado por pantaldn, camisa, botas y/o zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
gorro).

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

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

1. La terminacién de la orden de prestacion de servicios por parte de la Empresa Contratante por cualquier mofive, hecho éste que, para
todos los efecios legales, se entenderd a su vez como terminacion el tempo contratado para la cual EL EMPLEADOR conirata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que &l TRABAJADOR sea retirado de su puesio de
trabajo por causas imputables a Jas deficiencias en la prestacion del servicio.

2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte de! empleador antes del tiempa pactado por el clerre, clausura, © traslado
de la Institucién Educativa del municipio en la que desempefia su labor el trabajador.

3. Per el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en 1a clausula
primera y cléausula cuarta del presente contrato.

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

5. El incumpiimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabaje, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manua! de Responsabilidades, Actividades y Funciones del QOperario Manipulador de Alimentos, que el frabajador declara
CONOCET.

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

RAGRAFO PRIMERQ: El contraio de trabajo se celebra por et tiempo gue dure [a realizacion de la obra o labor determinada, y que
“sorresponde al término de |4 duracion de la prestacicn del servicio y ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
. a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y ta UNION TEMPORAL: ALIMENTAR +26. Las partes que suscriben el presente contrato por obra o labor

contratada, entienden, desde el momento en que 1a obra o labor empiece a surtir efectos, que la duracion de la lahor es temporal o
transitoria. .De alif que deba existir claridad entre las partes frente & la funcién especifica que cumplird el empleado durante el desarrello
ylo ejecucion del contrato 359 del-27'de diciembre de 2025, suscrita enfre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE
EDUCACION y la UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26. El Operario Manipulador de Alimentos, s¢ obliga a prestar sus servicios per sl
tiempo que subsista esa lsbor; 'se enfiende aceptada ésa condicion 'desde el inicio de ta obligacion. No obistante, cuando se dé por
terminado el contrato por la finalizacin de ta obra o labor, asi-mismo, se dard por culminada de manera cierta y efectiva la op'ra parala
cual fue contratado. T e o R
PARAGRAFQ SEGUNDQ: El personal que se vincula laboraiménte por Obra-o Labor contratada, es Gnica'y exclusivamente para la
gjecucitn, de acuerdoal contrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucién del
contrato segdn las instruccicnes y o reguerimientos que tenga & MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razén, y por la naturalezs del contrato, una vez finalice el conirato principal, o se cierren Instituciones o Sedes Educativas, los
cantratos accesorios, como es el presente coftrato de trabajo, finalizarén al mismo tiempo por justa causa, ya que &l objeto a desarrollar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razdn, las partes aceptan la terminacion por justa causa al finalizar la Obra ¢
Labor caontratada, reconociendo que no es un despide ni una terminacion de contrato sin justa causa.
E’ARAGRAFO TERCEROQ: Dado que la finalizacion del contrato de trabajo por obra o fabor contratada se dara por cumplimiento de jos
" ninos legales pactados, con ef cumplimiente de todos los formalismos para este tipo de contrato laboral con acepiacion de las partes
~gssde el momento de la firma: al finafizar el término de ejecucion, 1as partes aceptan que la finafizacion det contrato de fraibajo no es un
retiro & desvinculacién unilateral, ni muche menos un despido, la finalizacién estd contenida dentro del contrato de trabajo suserito con
fa voluntad de las partes.

" DECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacion laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
~ posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, st no 1o hiclere asi, exime a la empresa de este
requisito legal y de cualguier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES [ABQRALES. FlL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente
todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, tales
como ia jernada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficic y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afacten su honor, dignidad o sus derechos minimaos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/9G.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declare que los activos relacionados en el inventario de restaurante, maquinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un uso adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
el dafio (salvo el deterioro normal de use) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finalizar el mes; me comprometo &
informar y diligenciar acta para el movimiento de activos debidamente diligenciado y firrado por el Jefe ¢ Coordinador de area,
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
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autorizando cualguier ipo de traslado requerido para dichos activos; dado gue Iz omisién de estas disposiciones es conside;ada como
falia por el reglamento interno de frabajo, asumo las consecuencias econémicas que confleven a la perdida de los bienes mencionados
si ocurren por mi negligencia o incumplimientc de los instructivos comrespondientes y en tal evento autorizo a fa empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicién del bien afeciado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

DECIMO QUINTA. AFILIAGION Y PAGO A SEGURIDAD SQCIAL  El patrone, daré estricta aplicacién a lo establecido por [a ley para
el page de la seguridad social. El trabajador autoriza gue se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la propercion establecida por la ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cuglquier causa antes de finalizar el mes
complato y gue por efecto de corte de némina reciba el satario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de 'a liquidacidn 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 devolucién de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacién del conirato y para efectos de la liquidacion de prestacicnes que le
corresponda al trabzjador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o s EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o cansagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

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

Para constancia se firma en doé o mias ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejempiar de los cuzles recibe EL
TRABAJADOR &n este acto, en Bucaramanga el dia O de '_kéb(e\_() . de 2026.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Z N lc(t’;\ &ai 2.2V
MAN%L FERMANDO LEON CASTILLO i
Representanfe Legal CC. 37655964

UT ALIMENTAR +26

NIT. 902019683-6

[ Py‘lc%?




SUPZRINTENDEMCIA FENAHCIERA
DE COLaMDLA

VIGILADO

: A'cqntinua'éién se re]acuonan lag fechas dé& at' Ilaclon

.Dlrecmon de Asegurammnto Seguros Obhgatonos

=

| A.RL‘I‘ Ssur az

Medeliin, 02 de Marzo de 2026
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR

.Que la{s) persona(s) relacnonada(s) enel SIQulente listado, se encuentra(n) aﬁilada(s) en Riesgos Labora!es desde
las fechas indicadas, 21a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL

UT ALIMENTAR 28, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER clase de r;esgo 3; porcentaje
-de cotizacion 2.436%. . -

Nimero  Mombré .. Fecha inicio ~ Fecha fin Codige de ATpo Cotmmte Estado

identificacién L - ¢obertura = c¢ebertura fransaccién

C37655064  GARZON HILDA = - . 02/02/2026 71836321  DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea val;dar que este cartn‘“ cado haya sido realmente emmdo par ARL Sura® y Ia mformac:on aqul contenida sea”
real, visite www.arlsura.com.co | validar certifi cados e 1ngrese el siguiente cod;go tnice de generacnon valldo por un

| mes: 010051085572606130927

.Este cerhﬁcado tiene validez para efectos de aﬁi’acnon del tabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMER[CANA SA asi corno ;)ara su-

desafifiacién

Impur’!ante Lal Informacion contemda en este certificade puede ser valldada en waiquser momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA . :

Los Eraba;adores marcados con astensco (*) son afiliados Independientes. .

Las coberturas marcadas con dés asteriscos (**) son. coberturas pendientes de refiro,
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CERTIFICA

El(La) Sefor(a) HILDA GARZON identificado(a) con CC 37655064 se encuentra afiliado
a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/2/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD LP.S. S.A.8-NUEVA IPS-
BUCARAMANGA

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Ty

)

% ¢f
Gerentia de Aﬁlgciones
Nueva EPS S.A
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y Cesanifas Pervenir S.A. NIt 800-144-331-3

Socisdad Administradora fie Fondes de P"em_lup_e‘a_s . p O f\]eﬂ l r
wE i LS

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A,

—

INFORMA:

Que ¢n esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) HILDA GARZON, identificado{a) con Documento No. 37,655,864, por las
siguientes sumas:

Fetha : : _Descripcién Valor
Dic. 16224 ] DEVCEUCION SALDOS 513.281.633.00

Asi las cosas el(la} Sefior{a) HILDA GARZON, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del{a) interesado(a), a los 02 dias del mes de Marzo de 2026.

1

Cordialmente,

Gc_arér]te de Clienfes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensianes y Cesantias Porvenir S.A, NIT, 800.144.331-3
Linez de Servicie Telefdrico Bogmé 404 8988, Cali 544 2223, Medellin 360 6060, Barranquilta 350 7788, obras ciudades 01800 0515800
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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 HILDA GARZON identificado con Cédula de ciudadania 37655964 se encuentra afiliado
active a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio del empleador
UNJON TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 02 de febrero de 2026 hasta la
fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detatla a continuacion.

IDENTIFICAC
I0oN

NOMBRE ERRENTESCO

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

Cordialmente,

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

La volidez de este documento se puede certificer con 2l codigo de radicacion.
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27/2/26, 4:20 p.m. Index - Consuita categoria Sisbén IV L

St e Ieritficeuldn de
Potenclalus Beonwdidiories da Programes Sadalcs

Fecha de consulta: = : : ' : ‘2770272026

Ficha: o R ' 68001164963700001381 :
' L : . GRUFO SISBEN 1V
' Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: HILDA
Apellidos: GARZON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nmero de documento: 37555954
Municipioz Buq:-a;'a.zmanga
Departamentﬁ: Santénder

INFORMACION A_DM[N!STRATNA -

Encuesta ﬁgente: |

(ltimna actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

- *Si-encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficing del Sishén del
municipic donde reside actualmente ' L

‘Pobréza extrema

Contacto Oficina SISBEN

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

nftps:ffwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.html 111
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FORMATO DE HOJA DE VIDA UT
UNION TEMPORAL ALIMENTAR +26
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR AUM ENTAR
+26
DATOS PERSONALES
Nombres: aD o T Soke Apeliidos: _Miaehne P ronme drey

C.CNro.. 10SOSuUzZ 325

Fecha y lugar de expedicién: 2 ¥ - JdN 0 -2020  San Pavlo Su de Botwac.

Fecha y lugar de nacimiento: O X~ Aovl ~ 2002 a0 Pablo Su¢ de (&Qﬁ@f :

Teléfono y/o celular: _ 2y ZOACH A404)

Correo electronico ( St 2000 e (ima 039 el - com

Direccién: MNAINXMKE 7 coda B yllow ce  Claded=nas

Barrio:  CAadeai0=g Municipio_ P> 0 (DA nxy

Eps:  SAannvay Fondo e Penston QJ‘UE ™ e

..Cargo: _(\ aZQa el =0 (*\e_ C\\\m e (\'\ﬂ S

lnstltucmn educativa:

ESTUDIOS REAL!ZADOS o

Primaria O Bachillérato D Grado' cursado
Otros [~ :

 EXPERIENCIA LABORAL f’-"j{}
Empresa donde trabajo: _UT- NU-\K Cl ’LO‘ES

Cargo que desempefio: Mommbdovd dQ m{mé'ﬁ-@c'*u(

Jefe inmediato: ladd bhana: Oton, B

Afios de experiencia: AL mesed: '_8 d\oq\;u.f,-;'

.. -mpresa donde trabajo: __ 3T el \N\O\-C{

Cargo que desempefio: __(Man Pda der _cle Mliments

Jefe inmediato: Moo D ol -

Afios de experiencia: - MOReS -

Empresa donde trabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afos de experiendia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: _Nanuewa  de I s (Ko

Teléfono y/o celular _ 262485 603

Relacion:  £o0v=y»

Ny e

C.C.No.: _1 ofgsw 1RARS

ZS 3




) “ APELLIDOS
_ ANA'ISABEL

- '-N_omsnzs

REPUBLICA D,E:Cﬂ‘sbﬂ‘fm
DENTIFICACION. PERS ONAL

FECHA DE NACIM_IE@;TO HQ;ABHﬁZODZ

SAN PABLO
(BOLIVAF)
LUGARA DE NACIMIENTC

O+

ESTATURA G.8. AH

25-JUN-2020 SAN PABLO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

: q ‘} )
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P-0508400-01151438-£-1050542335-20200806  D071421514A 1 55201778
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NiT. 901668557-6

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior(a) ANA ISABEL MARTINEZ PIMIENTA Identiiicado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1050542335, laboro en nuestra
empresa durante el periode comprendido:

Desde el 3/13/2023 a} dia 6/17/2023.  MES/DINARC
Desde el 7/10/2023 &l dia 11/17/2023.  MES/DIA/ANC
Desde ef 1/15/2024 al dfa 6/7/2024. MES/DIAARIO
Desde el 7/2/2024 al dia 11/22/2024.  MES/DIAVANO

Por medic de contrats de trabajo por obra o laber ¢ontratada, con una dedicacién del 100%, desempefiando el cargo de MANIPULADCR DE
ALIMENTOS en el Prograrna de Alimentacion Escolar — PAE, en ia ejecucién de Operacién No. 53086596: “La prestacion del 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 ALMUERZQ, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
MIGENTE".

Cumpliendo con las siguientes funciones:

« Preparar alimentos, segin narmas de buenas Préacticas de manufactura. Flaborar preparacicnes apEican’do técnicas de hioseguridad y de culinafia
basica.

« Manejar &l céicule de ingredientes, pesaje de alimentos y porcionar comectamente las preparaciones al ser\nr Manejar los gramajes durante fa
enfrega de Racion Indusirializada de acuerde con el nivel educative atendido.

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

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

» Trabajar bajo condicicnes de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en la maniputacion de alimentos.

+ Raalizar la enfrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas.

= Cumplir con las nomsas higiénicas sanitarias en lo que respecta & la calidad e inocuidad de Jos alimentos con relagion & lo establecido en la
Resolucion No. 2674 de 2013.

o Garantizar las condiciones de calidad & inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad e
Inceuidad de la Resalucion 335 de 2021 y perfif de conformidad a lo previsto-en el Titulo [l Condiciones béasicas de higiene en la fabricacion de
alimentas, Capitulo l1l, Personal Manipulador de Alimentos, dé'la Resolucion 2674 ‘de 22 de julio de 201 3 da! Ministerio de la Proteccién Social y
las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modﬁquen‘ di cmnen 0 susmuyan

“Durante el desarrollo de sus actividades’t se destaca por su responsabihdad y compromisc con las labores a51gnadas y por el trato respefuoso con
sus compaiieros de trabajo.

Se expide a solicifud del interesado(a) en Bucaramarig é los diecinueve (19) dias.del mesd noviembre del 2025.

Cordialmente;

r——

LADY JOHAtiINA mﬂ—MARTlNEz
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58
E-mail: ut.bmanqanutridazoz3qmail.com
Tel. 3007051539

,‘_.,
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" EL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA
UNION TEMPORAL BGA INNOVA

NIT. 901.900.717-2
CERTIFICA

Gue el(la) $r{Sra.), ANA ISABEL MARTINEZ PIMIENTA, identificado{a) con CC No. 1050542335,
lobord para la UNION TEMPORAL BGA INNOVA, identificada con NIT. $01.900.717-2,
desempefande el cargo MANIPULADOR DE ALIMENTOS, denfro del marco del confrato
firmado entre la unidn temporai y lo ALCALDIA DE BUCARAMANGA que fiene por objeto el
desarrollo del Programa de Alimentacién Escolar - PAE, por medio de contrato de trabagjo o
destajo por obra ¢ lobor confratada, en los siguientes periodos:

Fecha de Inicio: _ 23 de enero de 2025
Fecha de Terminacidn: 20 de Junio de 2025
Fecha de Inicio: 2 de julic de 2025

Fecha de Terminacién: 27 de sepfiembre de 2025

Que durante el desamcile de sus actividades se destacd por su responsabifidad v
compromiso con las labores asignadas, vy por el frato respetuoso con sus companeres de
frabdjo.

Que el contrato de trabdjo se encuentra finalizado y o pazy salvo por las partes.

Se expide la presente cerfificacion enla ciudad de Bucaramanga, a seolicitud del interesado
a los veiniitrés {23) dias del mes de diclembre de 2025.

Cordicimente,

HARLY VIVIANA DUARTE BUARTE

Diregioru de Recursos Humanos
UNION TEMPORAL BGA INNOVA
NIT. 901.900.717-2

Carrera 31 No. 51-74 Cf, 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (7} 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-83 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel (1) 3585410 Bogotd D.C.
E-mail: gerencia@medsas.com - www. medsas.com




FECHA: ENERO 29 DEL. 2026 Constanyends un: Fldtra Vegior
NOMBRE: ANA ISABEL MARTINEZ PIMIENTA

DOC: 1.050.542.335

F-0680

CERTIFICADO MEDICO

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

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

P ed

o s
] 186180758

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758




FECHA: ENERO 29 DEL 2026

Construgrendu tan Futuro Mejar

NOMBRE: ANA ISABEL MARTINEZ PIMIENTA

DOC: 1.050.542.335
F-0680

_ RESULTADOS LABORATORIOCLINICO .

/SEROLOGIA .(VDRL) \

NO REACTIVA

COPROLOGICO

NO SE OBSERVA PARASITOS
. ]NTESTINALES

f ﬁertf ﬂnrom s

HELBERM EVA P.

Bacteridlogo
1098817556
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COPROLOGICO o Nomcm_
EROTIS DE GARGANTA Nomm.
' KoH (URAS) 3 HEGXTTYO

WDREAS,

persopaleln .
doruhento €5 resgansa ik el it
predes fompnieate al 3:2 4&3 1841

TRENT TA A4 BOENO HERRERR - ‘ ndacion Integral Siempre Amiga
HGENIERA DE ALIMENTOS ‘ '
]‘uIAT PROF 54254235520!‘” 5

VENCE: ENERQ/29/2027




DENTIFICACION -

50 enea de 2076

Fecha
Empresa__|UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 [ nit 9020195236
Nombre Ano_ITsabel Hadinez Hmerg-¢
Documents |A.05H0 . DU 335 [ Edad | 2 Boncd
Cargo maﬂ\gﬂ CldC‘fO. de A IL(V‘EV\J\'OS
- R ’ _ ' 2. TIPO DE EXAMEN. L A N
(| Ingreso | | Egreso | JPenud:co | |Aplazado
| “rrabajo En Alturas | | Post-Incapacidad
' . 3..PROCEDIMIENTOS REALIZADOS -~ -
Evaluacion Medico Ocupacional b4 Perfil Lipidico .
Osteornuscular y Postura X Trigliceridos .
2 “ometria | Colesterol
Visiometria Glicernia -
Espirotmetria Screnin Droga |
: artlge Serclogia ||
““IParcial de Orina Psicologicos |__

A, RIESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDACIONES

SVE Cardiovascular Uso de EPP Lé Habitos y Estilos de \nda Saludabes
SVE Visual Higiene Pastural | X Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas _:_(_ Autocuidada e
SVE Respiratorio Manejo de Cargas - |
SVE Psicosocial Remislon a EPS "
SVE Ergonomico Cuntmuar Manejo Medico
Satisfactorio | | No Satisfactortu | | Con Restriccion Laboral { | Aplazade

Apto Para el Trabajo en Alturas

-OBSERVACIONES .. -

<46 wmaamendo,_ o _ExCeder |oo mpes

besmvic/cf demanee de
4 (

Ca rcaqs, Ccne.ﬂ'w Pt

sasentimiente Informado del aspirante o brabajadar: Autorize al docloria) ebajo mendonadoa realizar ml examen medico ocupacional registrade en este docsmento.
‘iEtdactor (2) abajo mendlonado me ha explicado fa naturaleza v froposito del examen. He comprendlde v he entendido la aporunidad de analizar ef proposito, los
beneflcios, lat limitaclonss y desgos del examen medico 3 partr de la asesorla brindada. Entiendo que 12 realfzaclon de este examen es voluntaria yfue tuye ks opors-
nidad de retlrar mi consentimiento en cuaiquiar momento. Ful Informada de las medldas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
#n este examen san completas v veridicss. Autorizo al doctor{a) para quea suministre a [as personas o entidades contempladas enta legislacion vigente la infonmadion
registrada en exte documento para el buen cumplimiento del sistema de segurldad v salud en el trabalo, y para las situacione contempladas en lz misma legistacion,
igualmente para que remitan ia Nistarka Clinica 2 fa €75 2 1a cual me encuentro afiMiade. Finaimente, manifissto que he leide v comprendido perfectamente la anterder

ue todog los etgaclos sn blanes sido pompletados antes de mi firrna y gue me ancuentra en capactdad de ex resar o consentimlento,

Dot

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHD - RMSD: 13082/25

FIRMA JRABAJADOR - €C 1OROJSU3 33 ¢

Powered by @ CamScarifier™
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B potlin o Coionin cODIGD AP.GJ-RG-36
s ) 'VERSION Z
sﬁl i RESOLUCION FECRARE 207052004
e FAGINA ide1
s e Fomaberecis
RESOLUCION NQMERD 1\ \ DE 2025
Por fd gual se renueva una :gsncia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere Ia Ley 1562 de 2012y fa
Resolucion 7584 de 2021 modificada por la Resclucion 1151 de 2022,y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA idenfificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacién de Servicios en _Seguridad y Salud en =
Trabajo anie la Secretarfa de Salud Departamental de Santander come MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo clorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/03/2015.

Que, &l peticionario le fue atorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Saiud en el
Trabaje, mediante Resalucion No 011130 de 03/08/2015 por la Secretaria de Salud dei
Departamento de Santander y concedida por un ¥érmino de diez (10) afios contados a partir de Ia
expedicion de {a Resolucion, Ja cual ha cumplidé su vigencia. :

Que, de conformidad con ei Articulo 7 de la Resolucion 754 dei 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacién solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

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

Arficulo 1% RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A- CRUZ CAPACHO MONIGA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 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, Investigacién en area
técnica, Investigacién de accidentes de trabgjo y enfermadad laboral, Educacidn, Capacitacidn,
Disefio, Administracién y Ejecucidn del Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en ¢| Trabajo..

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

Arficulo 3°: Cuando se modifigue las condiciones por la cual se renevd esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es vélida en todo el Territoric Nacional y tendrd caracter personal e
intransierible.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucién pracede los recurses legales.

o WE

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE pg N
Expedida en Bucaramanga,

| rad £ _I=
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Sacretario de Salud del Departamento de Santander

Aprobé: Diena Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desaollo de Servicios (nspeccion Vagilaficia y Control
Reviss: Marls Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupa de Acreditacién en Salud y SOG
Proyecis: Magaly Andrea Mariio Bayona - Grupo de Acreditacidn en Salud SOGCA/

\2m 2
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17/3/26, 9:32 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:32:52 AM horas del 17/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1050542335
Apellidos y Nombres: MARTINEZ PIMIENTA ANA ISABEL

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de 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 ¢ acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 26 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién adminlstrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencian al ciudadano:
5155700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico

Ministerio de

200183

Defensa Nagicnal de Coniratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co;7005/WebdJudicialformAntecedentes. xhtml 1M
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

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 10:32:46, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. ldentificacién 1050542335
Codigo de Verificacion 1050542335260317103246

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional,.
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con

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

la firna mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraier Delegado

Generd: 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 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 e 1
GENERAL DE LA NACION No. 293039234

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

1a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), ei(la) sefior(a) ANA ISABEL MARTINEZ PIMIENTA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1050542335:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L3 certificacién de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de rnombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anofaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificaco de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales cen el estado, de los faflos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de Jas autoridades nacionales cofembianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conifratos con el
Estado, es responsabilidad de 'a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzélez
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 MISMG EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduris.gov.co
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K=} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:06:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1050542335 y Nombre:
ANA ISABEL MARTINEZ PIMIENTA.

" NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136624540 , La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” E Imprimir

558000

COLOMBIA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCRES DE 18 ANGS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:13:5% horas del 17/03/2026, el dudadang identificade con cédula de ciudadania No. 1050542335,
Apellidos y Nombres MARTINEZ PIMIENTA ANA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa UT ALIMENTAR +28, con NIT 502019683-6 y
sy utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ei régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 dei 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 19718 de 2018', con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

httpsy/inhabilidades.policla.gov.co:B080/consulta
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Ut UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 FD-001
%‘éﬂENTAR 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 M 'j-‘édb@( (‘OdﬂiﬂeL meamﬂ identificado- (a) con C.C. N° 1FOTUr=23s™  autorizo libre,

expresa & mequwocamente_yexc!uswamente para Ios fines: iy en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por e[ Decreto 753 c!e 2019 a Ea UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 con NIT.
9020‘19683 6 a consultar mts datos personales en et reglstro de mhablhdades por de!;tos sexuales cometidos

_contra personas menores edad que admmlstra ei Manlster:o de Defensa Pollma Namonai de Colombla de
—manera pre\na a mij eventual vmculacmn con. la UNlON TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 durante ia Vegenma

~—  As] mismo, aeclaro-&aé Cbﬁ'éiéiji qﬁe la'rércoleccién Y tratamie‘nto de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad \ngente sobre proteccmn de datos perscnales, 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 v suficiente de los fines de su tratamiento.

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

Firma: M'@

, / .
" Nombre: A % Tbel naoerne L
Cédula: ”fDS‘OSQE%B S

-
c
D




ut
ALIMENTAR
+26

UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

FD-001

ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2028

Bucaramanga, _O'L -~ OL

202s.

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: AL Tkl tdener Dieato

Cedula  “{OTYU2=Z=C

€argo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

PANTALON - ) “

CAWISA - . .

COFIA T o ~

L ) ) )

BOTAS!ZAPATOS R 0T A e
et 39

DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO B nEE N

GUANTES PLASTICOS, N A -

NOTA: i

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

"“ El uniforme en general no se puede cortar ylo destruir.

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

Por higiene se debe usar la dotacién completa.

Lavar y desinfectar la dotacion diariamente.

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

fro

Firmd y cedula quien recibe
CC. {ososy1335

Finbychula guien entrega
lveth Daydna Macias Rodriguez

CC. 1.005.108.557




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre def empleador: UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

NIT: 802019683-6

Representante legal: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO

Nombre del empleado(a): Ana  abel Madiner Ovenda.

ldentificada con cédula No: 1050 S92 33 S

Facha de inicio de labores: OL -0~ 7016

Modalidad: PRESENCIAL

Jomada: DIURNA

Cargo a desempefiar: MANIPULADOR{A) DE ALIMENTOS

Salaric basice mensuai: $1.750.9058 (Un millén setecientos cincuenta novecientos cinco pesos micte.). El cual se fquidars,

dividiendo el salario minime 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 (7.960 horas hasta el 14 de julio de 20286) y el resultado se deberd multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $2490.095 (Doscientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo ef valor total del subsidic te transporte en 30 dias/mes (249.095/30 = $8.303 vator dia subsidio de fransporte) El valor del dia
serd multiplicado por los dias efectivos laborados.

Auxilio movilidad no salarial: {N/A)

~*_ugar donde se contrata: Bucaramanga Santander

T 'Periodos de pago: ... Mensual dentro de los siguientes 05 dias habiles af vencimiento det mes de prestacion de
servicio. AL

Entre los suscrito$ a saber: MANU EL FERNANDO LECN CASTILLO giiien ef & presente confrato obra en nombre y representacian de
UNION TEMPORAL UT AL!MENT’AR +26, quien &n adelante se denominard el PATRONO y EL TRABAJADOR, identificado en el
encabezado, pormedic del présente convieneh en celebrar el ‘siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regira por las
normas establemdas en el Ccdlgo Sustantnro del Trabajo y particular por las disposicicnes contenidas en este contrato.

CONS[DERANDO Que la UNION TEMPORAL 123 AL!MENTAR +26 suscnhro el contrato de prestacnon de semcnos No: 359.del 27 de
diciembre del 2025, para la prestacion del servicio yila eJEC!JCiOI’\ del Programa de Alimentacién Estolar PAE con d&:’tma a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cial fiene’ por- objetcr SUMINISTRO{DIARIO  DE - COMPLEMENTO

ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE :ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO
ALMUERZO,"RACION *PREPARADA EN' SITI0 -~ COMPLEMENTO ALIMENTARIO JCRNADA MARANA/JORNADA TARDE, PARA
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATNIDAD LEGAL VIGENTE.

Que para la prestacmn del ‘servitio y ejecucion del programa de alimentacion escolar (PAE) con destine a MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA —~ SECRETARIA DE EDUCACION se hace necesario la vinculacion taboral del OPERATIVO - MANIPULADOR (A) DE

" LIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministraran las racicnes preparadas en sitio tipe almuerzo o compiemento y/o racién
“hdustrializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupc No 1.

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

PRIMERA: QBJETO: EL TRABAJADOR, se compromete con la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26, a trabajar segln el cargo
estabiecido en el encabezado, durante el periodo escolar determinado, en la forrna 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 servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funcicnes propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones gue le imparta EL
EMPLEADCR directamentie o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, decumentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimlento por causa ¢ con ocasién de su contrato
de trabajo. C) A cumnplir las funciones propias del cargo u oficio para ei cual fue contratado. B} El TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce las funcicnes del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETQ: Ia prestacién del servicio y la ejecucidn del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objefo “SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SiTIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARANAZJORNADA 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 af contrato Ne. 359 del 27 de diciembre de 2025.

EL EMPLEADOR, El. TRABAJADOR,

MAN:J(EL FERKANDO LEON CASTILLO '

Représentarife Legal cc. AN Winz=1
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26

NIT. 902019683-6
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR, se obliga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

2.
3.
4

@ o

bl

10.
11.

12.

T3

14,
T 15,
16.
17,
18.
19.

20,
21.
2.
23.

24.
25,

8.
27
28.

Recibir los alimenios ya sea en modalidad RI, JMAT y/o RPS en los horarios establecidos por ¢l operador

Preparar alimentos, segdn nommas de buenas Practicas de manufactura.

Elaborar preparaciones aplicando técnicas de hioseguridad y de culinaria bésica,

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

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

identificar el estado de calidad de los alimentos, antes de ser enfregados a los titulares de derecho, de Racion Industrigiizada y
Mater:a prima de Racién Preparacidn en Sitio, en caso de presentarse novedad alguna, debe reportarse de inmediato al supervisor.
Realizar la entrega a los beneficiarios de las raciones bajo diferentes modalidades establecidas. '

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

Dar aplicacion al Plan de saneamiento {incluidos Programa de limpieza y desinfeccién, Contro! de plagas, Programa de residuos y
Monitoreo de Calidad de Agua).

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

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

Garantizar las condiciones de calidad e inoculdad de materias primas y raciones preparadas, segun lo establecido en el anexc de
Calidad e Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfii de conformidad a [o previsto en el Tiulo Il Condiciones basicas de higiene
en la fabricacién de alimentos, Capitulo 1Il, Personal Manipulader de Afimentos, de la Resolucion 2874 de 22 de julio de 2013 del
Ministerio de la Proteccién Social y las demds leyes y normas nacionales gue las regulen, modifiquen, adicionen o sustituyan.
Custodiar el area asignada para la distribucién y entrega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobado por fa supervision y/o interventoria.

Garantizar el use correcto de los elementos de bioseguridad.

Asegurar las'condiciones de asec del drea donde se almacenan los alimentos para la entrega de RPS Y RI.

Asistir g 168 comités, capamtacnones talleres y/o conferencnas que organice fa empresa y que su presencia.

Cumpilir con los requisitos del sistema de géstibi de Calidad y Seguridad y salud en el trabajo.

Velar por el buen uso y cuidadg! de los elémentos Y/o equipos que se e entreguen para el desempefio de sus funciones.
Comprobar en el archive de veérificacién suministrado por la entidad, si-los estudiantes se encueniran o no focalizados en SIMAT y
autorizados por la Secretaria de Educacion para recnbrr las racmnes bajo las drferentes modahdades establecsdas conespond:ente
alos beneﬁmanos en el programa PAE. | : : : N A o

Asignat ficha de control de entrega por beneficiario identlﬁcadc enla plamlla R R

Llevar el conirol y evaluar el niimerc de snfregas realizadas.

Efectuar 1a entregs de las planillas énlog fiempos estipulados por 2l Supervisor o a quien haga las veces del mismo.

Cumplir con la normaii\iidad"establécida en’lés diferentes docurmentos de la empresa: manuales, reglamentos, politicas y demés
documentos. '

Cumpiir con las erdenesas:gnadas de traslados inmediatos, cuando o operac;on lo requiera.

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

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

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

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosaments las normas, poiticas o regiamenios que ie fije Iz empresa, o sus representantes para la realizacion de la
Jlabor a que se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva con terceros de todas aquelias informaciones que lleguen a su conogcimiento, en razdn de su trabajo, y
gue sean por naturaleza privadas.

3. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente fas instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por
guienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

6. Velar, confrolar, cuidar y dar €l uso adecuado a los equipos de cocina, equipes de refrigeracidn, utensilios, menzje, de la
institucion educativa ¢ del EMPLEADOR los cuales son entregados para su adecuado uso en buen estado.

7. Mantener completa armonia, respeto y comprensién en el trato con los beneficiarios del programa, directivos y docentes de fa
institucion, personal de ia entidad, asi como con sus superiores, compaiieros de trabajo, y con todas las personas que trabajen en
los puntos operatives donde desempefie su funcion y en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor, quedando
expresaments prahibido el maltrato fisico y verbal con los comparieros de trabajo, sus superiores, [os beneficiarios o en general
con el personal ajeno a la ampresa con el cual en razén a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacion.

8. Cumplir jas labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa. %.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisiones, intereses, dadivas y demds, por parte de ios coniratistas

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR, e

V\.x
.
L FERNANDO LEON CASTILLO '

Repr entarie Legal cc. 1Of0fuz3as o

UNIGHN TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 hiella

NIT. 982019683-6




de la empresa yfo de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente ¢ por intermedio de terceros, para favorecer su
posicién ¢ perjudicar la de un fercere en cualquier fipo de contratacion que realice la empresa.

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

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

11. A no utilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivas mp3, mpd, [Pod o cualquier instrumento portétil mecanico o
electrénico de reproduccién de audio, video o voz, en horarios laborales.

12. A uiilizar Unica, exclusiva y obligatoriamente las prendas y elementos de dotacidn durante el cumplimiento de su labor, quedando
expresamente prohibido el uso de ias mismas, cuande no se esté en cumplimiento de la labor contratada.

13. A no liegar al lugar de trabajo bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucindgenas o
estupefacientes, quedando expresamente prohibide la ingesta y/o produccion casera de las mismas en tas instalaciones donde
cumple con la funcion contratada.

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

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

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

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

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

‘9. A absienerse de realizar actos delictivos ¢ en confra de la ey y las buenas costumbres.

""20. A custodiar y entregar a su-superior jerérquice en buen estado o cosa que sea defada u olvidada en el sitia de trabajo por un
cliente o por un funcionarid de'la éntidad a que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar oportunamente y por escrito, a'la empresa todo cambio en su dirgccion, teléfone o ciudad de residencia.

" 22. A manieneren perfecto- orden y en estado de'aseo la unidad operativa que le haya sido asignada.

23. A guardarun comportamlenio acorde a los principios de’ morahdad ehca y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandals, a evrtar--rumores Y comentanos ma!mtenmonados que pongan en entredicho &l nombre de terceros y de la
empresa misma. : ;

24. A cumplir su turno en ef punto de operacaon f Jado por el empleador y & no desplazarse, permanecer -0 visitar ofros puntos salvo
autcrizacion expresa del empleador o susi represen:tantes 0 'gue gean daas de éventos especiales programados porla entldad

25. A noefectuarrifas, juegos de azar, ni actividades de entreiemmtento no autorszadas por EL EMPLEADOR menos ‘aun si su
finalidad es el lucro. 2 i RS T

26. A no retirar, fomar ¢ sustraer sin autorizacion de su jefe mmechato ahmentos de los comedores de las coc:nas o de Ias bodegas

27. A no preducr, comerclahzar dlstnbu:r 0 reallzar ventas de articulos o servicios de cualquier indole ni en el horario de trabajo, nien
las horas de descanso. - -

28. No gjecutar Iabores remuneradas al senncno de terceros, especralmente si esta incapacitado por la EPS o la ARL.

CUARTA. DURACION DEL CONTRATO Elf la trabajador(a) realizara ¢l cargo u oficic sefialadc cuya duracién sera hasta finalizar a

labor del del servicio del complemento alimenticio segrin el fipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares

" rogramados del primer semestre académico vigengia 2026, de acuerde al cronograma de la Secretaria de Educacién del Municipio de

"“Bucaramanga. Se aclara que el trabajo o |z labor contratada se prestara en los dias habiles de funes a viernss, de acuerdo del calendario

programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacion, sujeto a los periodos de gjecucién efectivo de acuerdo al

contrato de servicies No. 359 del 27 de diciembre de 2025 y condiciones estipuladas ei Resolucién 3033 del 2025. Parigrafo Primero:

El presente cantrato de frabajo esta sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucidn del Programa de Alimentacion Escolar PAE con

destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacién de servicios No.

359 del 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, ¢l presente conirato de trabajo

se suspenderd o terminara sin necesidad de preaviso, requerimiento previe o justificacion alguna. Pardgrafo Segundo: los dias sabados

no hacen parte de la jomada habitual de frabajo, en caso de programar un turmo ese dia se pagard de acuerdo al nimero de horas
efectivamente laboradas. Pardgrafo Tercero: En el evento de que por determinacién del Municipio de Bucaramanga - Secretaria de

Educacién y en atencion a la coberfura atendida, se fenga que reducir e} personal donde presta el servicio la/el frabajador(a), se e

informara a lafel mismo(s) la terminacidn de su contrato de frabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion aiguna.

Paragrafo Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacién de servicio de acuerdo al cronograma y

calendario escolar definido por la entidad territarial en la Resoclucién 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de

servicios No. 359 del 27 de diciembra de 2025.

QUINTA: PERIODO DE PRUERA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendario del presente confrato y,
por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin
gue se cause indemnizacion alguna.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

£
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SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segn la asignacidn de modalidad y jomada contratada definida en el encsbezado del presente contrato se pagard en
forma mensual.

Paragrafe Primero. No se pagard subsidio y/o awdlio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud a lo
establecido legalmente: * Devengar més dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por el empleador.
Paragrafo Segundo. Las partes acuerdan gue en los casos en que se le reconozean al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario,
par concepto de afimentacidn dentro de su jornada de frabsijo, transporte y/o vestuario, se consideran tales beneficics o reconocimientos
como no salariales y por lo tanio no se tendréan en cuenta como factor safarial para fa fiquidacion ds acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en ¢l articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.

Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxdlios de movilidad © financieros no constituyen salario para ningdn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 ds 1696; por [o tanto, corresponde a un pago
de mera liberalidad que no representa compromiso glguno para el empleador, ni se constituye en condicién de compensacién econdmica
del contrato de trabajo, y que correspenden al periodo de efecucion def contrato.

Pardgrafo Cuarto: En caso de no cumplir &l ndmero dfas de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracién serd proporcionat al niimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensual.

Paragrafo Quinto: &l finalizar el mes se verificaran los dias y/o de horas en que se realizé la iabor u obra contratada per parte del
TRABAJADCR, para proceder a la liquidacion y pago correspondiente del salario.

Paragrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse [as horas de jornada ordinasta £n la forma prevista en el
articuio 23 de [a ley 50 de 1980, teniendo en cuenta que los fiempos de descanso enfre las secciones de la jomada no se computan
dentro de la misma, segdn el articulo 167 del CTS.

SEPTIMA: HORARIO, JORNADA DE TRABAJQ. EL TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparar y distribuir el suministro del

" complemerito alimenticio en los horarios establecidos, dentro de [as horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes

o cambios cuando fo estime’ corveniente: . El EMPLEADOR no reconocera ningln frabajo supiementario o adicional a las horas

acordadas de acuerdo a la obra y/o labor diafia = desarrollar en la institucion asignada, asi como ningun trabaje nocturno o en dias de

- descanso obligaforio que no haya side autorizado prewamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado.

Tratdndose de frabajadores de diréccidn, c_pnﬁanza o manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o tacito

de tas partes, podran repartirss Ias horas dela jomada ordinaria en la forma prevista en el Art, 164 del C.8.T, modificado por el Art. 23

de la ley 50/90, teriiendo en cuenta que los tiempos de descanso erfire lagsecciones de ka jomada no se computan dentro de las misma,

segln el Art. 187 ibidern. De lgua! manera las partes podran aoordar que se preste el gervicio en los tumos de, jomada flexibie
contemplades en él ART 51 déTa fey 789 de 2002 : Sy - :

:‘. . T

OCTAVA:. LUGAR DE_PRESTACION DEL SERVICIO Las partes podran, onvemr que el trabaje se preste ert ]ugar dlstmto del
1n|c1almente tontratado, siempre que tales tras[ados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren tas condiciones laborales o
de remuneracién de EL TRABAJADOR, o impliquer perjuicios para él..Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
murnicipics y/o departaméntes serdn tubiertos por EL EMPLEADCR de conformidad con &l numeral 8° del articulo 57 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR sé obliga a aceptar los cambios de-oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
subordinante, siempra gite se respeten Jas condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuisios. Todo ello sin que
se afecte el honor, la dignidad ¥ Ids derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo
_ del Trabaja, modificado por el articulo 1% de la Ley 50 de 1990. PARAGRAFO: La labor contratada sera desempefiada en cualquiera de
1s sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar [os dias o tumos de frabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora €s
~aceptade por EL TRABAJADOR, siempre que sus condicionss laborales s mantengan, se respefen sus derechos y no le
causen perjuicios.

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

DEGIMA. INVENTARIO: El EMPLEADOR, mediante inventario relacionard los impiementos y demds objetos que le asigne af
TRABAJADCR para el cabal desarrolio de s labor encomendada y con el fin de que EL TRABAJADOR se responsabilice de los mismos.
En caso de pérdida o dafio de los implementos o herramientas, que el EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR para la ejecucién de
las labores encomendedas, El. TRABAJADOR autoriza con la suscripcidn del presente contrate al EMPLEADOR para que el valor de
estos elementos le sea descontado de sus salarics y/o prestaciones sociales. Este mismo aplica para los bienes, equipos, muebles y
objstos enfregados por la entidad contratante.

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 63 del C.5.T, modificados por el Art. 7° del Decrele 2351/85 y ademas, por
parte del EMPLEADOR, las faltas que para ei efecto se califiquen como graves en reglamentos y demas documentes que contengan
reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactes, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formarén parte integrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera y la cléusula
cuarta del presente contrato. También se daré por finalizado este contrato de forma unilateral por justa causa por:
EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

NUEL FEI NDO LEON CASTILLO ﬂ;ﬁﬁw
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1. La terminacisn 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 terminacidn el tiempo coniratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADOR, asi como la solicitud que ésta realice para que el TRABAJADOR sea refirado de su puesto de
trabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacian del servicio.
2. Se podra dar por terminado este centrato de trabajo por parte del empleador antes del fiempo pactado por el cierre, clausura, o {rastado
de la Institucién Educativa del municipio en ta que desempefia su labor &l trabajador.
3. Por el incumplimiente por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y clausula cuarta del presente conirate.
4. Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podra ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer las causas que dieron origen & la presente contratacion.
5. Ef incumplimiento o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
conocer.
8. Por &l incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en ef presente
contrato de trabajo por cbra o labor contratada, asi como las caracieristicas del servicio en particular lo relacionado con el servicio de
praparacién y manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucion de slimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.
PARAGRAFO PRIMERO: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure ia realizacién de fa obra o labor determinada, y que
corresponde al término de la duracion de la prestacién del servicio y ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y Iz UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +28. Las partes que suscriben €l presente conirato por obra o labor
_contratada, entienden, desde el momento en que la obra ¢ labor empiece a surtir efectos, que la duracién de la labor es temporal o
ransitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcidn especifica que cumplira el empieado durante el desarrollo
"yl ejecucitn del contrato 358 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre et MUNICIPIC DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
EDUCACION vy la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26. Ei Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios
por el flempo que subsista esa labor; se entiende aceptada esa condicién-desde el inicio de la obligacion. No obstante, cuando se dé
por terminado el conirato por la fi nahzac:lon de Ia obra o labor, asi mlsmo se dara por culminada de manera cierta y efectiva la obra para
la cual fue contratado.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL personai que se e vincula Iaboralmente por Obra o Labor contratada, es dnica y exclusivamente para la
ejecucion, de acuerdo al contrato 358 del 27 de d|C|embre de<2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la efecucién del
contrato segun las instrucciones v Ios requerimientos que tenga el MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION.
Per tal razén, y por la naturaleza del contrato; una vez f nalice &l contratd” pnnc:pai 0 se clerren lnsﬁtumones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presents contrato de trabajo finalizaran al mismo tsempo por justa causa, ya que €l objeto a desarrollar
en la cbrao labor, se entenderd como finalizado. Porial razdr; las partes aceptan ia termlnamon por justa causd al finalizar la Obra o
Labor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacién de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERO: Dado que la finalizacion del contrato de trabajo por obra o labor contratada se daré por cumplimiento de los
términos legales pactados; ¢on €l cumplimiento detodos los formalismos para este tipo de contraio laboral con aceptacion de las partes
desde el momentc. de Ia firma; 2l finalizar el término de gjecucion, las partes aceptan que l& finalizacion del contrato de trabajo no es un
retiro o desvinculacion-unilateral-ni-mucho menos un despido, Ia finalizacion esta contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
ta voluntad de las paries.

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

DECIMA TERCERA. MODJFICACION DE [AS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresaments
“. todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicle de su poder subordinante, tales
como la jornada de trabajo, ef lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y [a forma de remuneracion, siempre que
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del C.5.T. modificado por el Art. 1° de la Ley 50/9C.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declare 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 Jo cual les daré un usc adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacion institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, serén asumidos por mi
el dafio {salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
relacionados con su uso y conservacion, asi misma me comprameto a realizar la reposicion fisica al finalizar €l mes; me comprometo a
informar y diligenciar acta para el movimiento de actives debidamente diligenciado y firmade por el Jefe o Coordinador de area,
autorizando cualquier fipo de traslado reguerido para dichos activos; dado que la omision de estas disposiciones es considerada como
falta por ef reglamento intemo de trabajo, asumo las consecuencias econdmicas gue conlleven a la perdida de los bienes mencicnados
si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos correspondientes y en fal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis salarios y prestaciones sociales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

EL. ENPLEADOR, EL TRABAJADOR,

I FERMANDO LEON CASTILLO b
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DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOGIAL. Et patrono, daré estricta aplicacién a lo establecido por 12 ey para
el page de la seguridad social. El frabajador autoriza que se le descirente de su salario, los valeras que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcion establecida por la ley. ’

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa anies de finalizar el mes
complefo y que por efecto de corte de ndmina reciba el salario total como si hubiera trabajado todos los dias del mismo, las partes
convienen que de la fiquidacién final de prestaciones sociales y demés acresncias, la empresa descontard por asi autorizarlo
axpresamente EL TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devengos, con el fin de facilitar la devolucion de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacién del contrato y para efectos de la liquidacién de prestacicnes que le
corresponda al trabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laborales para con él, para deducirlas
de las prestaciones, o si EL TRABAJADOR es deudor de Fondo de Empleados, Cooperativas legalmente constituidas, o cualquier causa
legal o consagrads, can el fin de efectuar las deducciones cormespondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
a realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EFECTOS. El presente contrate reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera ofro gontrato, verbal o
escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismag, fas que formaran
parte integrante de este confrato.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo fenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADOR en este acto, en Bucaramanga el dia _C2X de teoevs  ge 2026

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

fabhe
MANUEL FE NDO LEON CASTILLO

i
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ARL| SUMAS

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 Riesgos Laborales desde
“las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL -
UT ALIMENTAR 26, en &l centro detrabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3; porcentaje
-de cotizacion 2.436%. - - SR o T :

- A'continuacién se relacionan las fechas de-afiliacién

" Numero _ Nembre o - ‘Fecha inicie Fecha fin Cédigo n:_lé"_ _Tipe Cotizante Estado
identificacion - . - : cobertura  cobertura - transaccion } :
£1050542335 MARTINEZ PIM]ENTA ANA ISABEL 02/02/2026 - ! 159215 . DEPENDIENTE EN COBERTURA :

AF
DE COLGHBEA

2
Q
[»]
j
[ =]
@
el
|

Si desea{va!i:daf _aue este certificado haya sido realmente emitido por ARL{Sufé yla ir__lformacién aqui contenida sea

real, visite www.arsura.com.co f validar.certificados e ingrese el siguiente codigo mico de generacidn valido por un
mes:C1 0051085572606130927 o ) ) R P

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiiacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi come para su -
‘desafiliacién g ) A - e
Importante: La informacién contenida en este certificads puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

108 frabajadores marcados con aslerisco {*} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**)‘son,cobertufas perndientes de retiro.

Direceién IP: 100.06.147.69, 192.230.1 04.14, 172.16.42.57




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(g) o ha(n) estado afiliada(s) a

_ TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1050542335
NOMBRES Y APELLIDOS Martinez Pimienta,Ana Isabel
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR. Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/08/2022
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN ) Contributivo

La presente se expide a nombre de Martinez Pimienta,Anz Isabel, a los 02 dias del mes de marzo del afio
2026.

NOTA: Esta cextificaci6n no constituye aprobacitn de traslado, ri es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂ 65"-'2-" 1eri'r0:

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliaci6n




porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

- CERTIFICA QUE:

ANA ISABEL MARTINEZ FPIMIENTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.542.335, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
1N

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, 1o que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, shorrando dinero y obteniendo rendimiento.

CGrupo

de S A7 -t 800,144,333 Filial de A‘, AL .




LA ED

cajasan

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

CERTIFICA

Que ANA ISABEL MARTINEZ PIMIENTA identificado con Cédula de ciudadania 1050542335 se
encuentra afiliado activo a la Caja Santandereana de Subsidio Famitiar 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 afitiado se detalla a continuacion.

TDENTIFICAC
IOK

NOMBRE EARENTESCO

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

Cordialmente,
wa f

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

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




2712726, 4:20 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

_DATOS PERSONALES

Skioma du dentiflcadin de
Fourmcllos Sunafickarles ta Preqremas Saclals

Registra valido
Fecha de consulta: . - . S 2170272026
Ficha: e © 7 - 68001110552200007646

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

Nombres: ANA IéABELl

Apellidasé MARTINEZ FIMIENTA

Tirp.or de ;:lucuaﬁento: Céduié de ciuda.dr;x-n-ia
' Nﬁmero de documento: 1050542335

MﬁnicprO: Bi.l.é.arar.néﬁgar

Departamento: Santander

lNFQéMAClE)N ADMEI\&_I.STRATWA 7
Encuesta vigerite: - "-'.2.5_/1 0/2024
Ultima actuaiiza_ciép ciudadano: 19/02/2026
Ukima actuaiizacién ﬁiz_;_ régistll'os adminisﬁraﬁvos.:” : 18/0272(
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su iﬁformacién por favoracérquese a la’_c’»_ﬁq
municipio donde reside actualmente S ' R

Contacto Oficina SISBEN

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

iHemas actualizado tu infermacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros adminisirativos.
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Sacial de Hogares {RSH) en fechas superiores a la ditima
actualizacidn de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para [a prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
» MinEducacién - Ministerio de Educacién General de Seguridad Sodial en Salud

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

Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
» [CETEX Agropecuario o

hitps/fwww.sisben gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo_html 1/2

Y

0>

——




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

DATOS PERSONALES

Nombres: 113 Naxia Apellidos: Cro Seqf\) e\veo
C.C Nro.: £23\3S5 S00 .
Fecha y lugar de expedicién: o | o B haao . Ndexr - A

Fecha y lugar de nacimiento: @UJ O‘Bf\ "tC\G Q- @Q@\ Q U)!\ C\L&é J g ﬁdgf

Teléfono ylo celular: __ 2 \%’L@ 8349 2.

© Correo electronico \TT’MQHQ. Cro2 @L\@ O,}mcmi\-(;gm .

--zmpresa donde trabajo:

" Empresa donde trabajo:

Direccién: Nl Cote N\QCl“CX‘ Vo 2 -

Barrio: \,Q ’\}UVQ“'\U(A' Municipio %DCQ“QMCU\%O"

EPS: Nogna CPS . Fondo de ﬁeﬁsién; .

~argo: HCU\\ pd(id’()‘@t Cj@@_ Al mef\f\tﬁli

Institucion educativa:

~ ESTUDIOS REALIZADOS |

Primaria O Bachillerato U Grado cursado:
Qtros o :

o  EXPERIENCIA LABORAL
Empresa donde trabajo: __ ¥ 1- Nokvnda  7203-

Cargo que desempeiig: ___Yoqipoador de glive OS-
Jefe inmediato: ciﬂd—\ A '

Afios de experiencia: A NERES -

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

RERERENCIA PER§QNAL
Nombres v apellidos: Cuvaa NAGGD oA

Teléfono yio celular: 2720 UM A0 -

Relacidn: Y 0

Eirma: £~ 5 Madja ¢casJ<

CC.No:ZZ.c35_Zoo




ousr o REPUBLICA DE COLOMBIA

©. GIUDADANIA
NUIF 63.435.500

Apellidus
CRUZ SEQUEIRA

Nombres

. IRIS MARIA

oo
Eslatura Sexo i
1.62 F L ;
G3. [
o+

ugar de nacimienle

ERTO WIL(_)HES (SANTANDER)
he y fugar g€ sxpedicion

AGO 1990, VELEZ—-
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{ s REGISTRADOR NACIGNAL

Alexander Vega Rocha
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 8016685576

HACE CONSTAR QUE:

* El{la) sefior(z) IRIS MARIA CRUZ SEQUEIRA dentficado(a) con ntimero de cedula de ciudadania No. 63435500, laboro en nuestra empresa

durante e} periodo comprendido: |

Desde el 13/03/2023 al dia 17/06/2023.
Desde el 10/07/2023 al dia 17/11/2023.
Desde ef 15/01/2024 al dia 07/06/2024.
Desde el 02/07/2024 &l dia 22/11/2024.

Por medio de contraio de trabajo por obra o fabor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando e cargo de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacion Escolar - PAE, en la gjecucién de Operacién No. 53086596: "La prestacion del servicio y giecucion del
Programa de Aflimentacion Escolar con déstino a MUNICIPIO DE BUCARAMAMNGA- SECRETARIA DE EDUCACION con OBJETO: "SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIQ DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIQ JORNADA MARNANAJJORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIAY RACION DE EMERGENCIA PARA NIFIOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
MIGENTE™

Cumpliendo con las siguientes funciones:

- las demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiguén, adicianen o sustitiyan. o

» Preparar allmentos, segiin normas de buenas Précticas de manufactura. Elaborar preparaciones aplicando técnicas de bieseguridad y de culinaria

bésica. ‘

« Manejar el calculo de ingredientes, pesaje de afimentos y porcionar correctamente las preparaciones al seérvir. Manejar los gramajes durante la
enfrega de Racion Industrializada de acuerdo con el nivel educativo atendido. 2

« Aplicar parametros minimos para verificar [as condiciones de calidad de los productos a suministrar durante la Racion Industrializada, Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparacion en Sitio. L

« Usar detergentes y sanifizantes, segiin lo establecido en e Plan de Saneamiento. Dar aplicacion al Plan de saneamiento (incluidos Programa de
limpieza y desinfeccion, Controf de piagas, Programa de residuos y Monitorso de Calidad de Agua) ’

» Trabajar hajo condiciones de diagrama de fiujo. Aplicar las normas de higiene, en la manipulacién de alimentos.

« Realizar la enfrega  los heneficlarios de las racignes bajo diferentes modafidades establecidas.

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

« Garantizar las condicionss da calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en el anexo de Calidad &
inocuidad de la Resolucién 335 de 2021 v perfil de conformidad a lo praviste en el Tituio i Condicicnes bésicas de higlene en la fabricacion de
alimentas, Capitulo [}, Personal Manipulador de Alimentos, dé fa Resolucién 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de la Proteccion Social y

Durante ¢l desamallo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y compromiso con las ‘la'b_'{‘éé asignadas, y por el trato respetuoso con

sus compafieros de trabajo.

- Se expide a soliciud del inferesado(a) en Bucararzﬁaﬁicja_ai{os diecinueve (19) dias ’d;a]_s['q'es'"iié noviembre del 2025.

Cordialmentg;

JEL

LADY JOHANNA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NiT9016685576

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: utbmanganutrida2023grmail.com
Tel. 3007051535
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FECHA: FEBRERO 07 DEL 2026 Constngganda-itne Fiiture Mgor
NOMBRE: IRIS MARIA RUIZ SEQUEIRA

DOC: 63.435.500

F-1078

CERTIFICADO MEDICO

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

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS. -

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

D1, Cha

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUL
REG M. 1096190758 B




FECHA: FEBRERO 07 DEL. 2026
NOMBRE: [RIS MARIA RUIZ SEQUEIRA
DOC: 63.435.500

F-1078

Conafriggende vy Frbwa Mefor

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

( SEROLOGIA (VDRL) N | NOREACTIVA N
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

E{Eerfﬁ ﬂntom :

Bacterlologo
1098817556
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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
FUNDACION INTEGRAL SIEMPRE AMIGA - FUNDISAM

1PS FUNDISAM
NIT: 901.204.742-1
Cel: 3041139631
Fecha 3 -1 202k
Empresa UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 I Nit |90201—9683—6
MNombre Ts Morii Buiy SeqUe s,
Documento &1 420700 ' ] Edad | Th.
_.__Cargo Manipladonnd e A 1on et
oty - . TIPO DE EXAMEN R
i Ingreso [ | Egreso ‘ | | |aplazado
Trabajo En Alturas | | past-Incapacidad ) '
e T3 PROCEDIMIENTOS REALIZADE
Evaluacion Medito Ocupacional Perfil Lipldico
(.‘ ramuscular v Postura Trigliceridos :
Acdiometria Colesteral
Visiometria Glicemia N
~ pirometria T Screnin Draga Il
Wertigo T Seralogia :
Parcial de Orina Psicologicos
T R A 1ESGOS OCUPACIONALES / RECOMENDAEIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP »d Habitos y Estilos de Vida Saludabes 'l
SVE Visual Higiene Postural ____3__(__ Control de Peso X
SVE Auditivo Pausas Activas e Autocuidado X
SVE Respiratorio Manejo de Cargas |
SVE Psicosocial . Rernision a EPS _')5___
SVE Ergonomico

#.| Satisfactorio | No Satisfactorio
Apto Para el Trabaio en Alturas

Aplazado

- “YoTovacen pov Nulnen ensuebs
Sequir _Condvol medice ean S EP S
i Pootrclon labors]

“Fonsentimients informaga del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abaje mentionzdea rezlizar ml examen medica ocupacional registrado en este documento.
Eldector (a) abajo mencionado me ha explicads [a naturzlera y proposito del examen, He comprendido y he entendido 13 uportunidad de analizar el propesite, los
beneficios, las limitzciones y riesgos del examen medico 3 partir de Ia asesoria brindadz. Entiende que 12 reafizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportu-
nidad de retirar mi consentimiesto en cualquler memento., Ful informado de las medidas para proteger {zcenfidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este examen son campletas y veridicas, Auterizo al doctor({a) para que suministre 2 Jas personas ¢ entidades contempladas en la legisladion vigente ka informaclon
registrada en este documents para &) buen cumplimlento del sisterna de seguridad y salud en ef trabajo, y para [as situacione contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinics a ka EPS a Ja cual me encuentro afiliado. Finzlmente, manlfiesto gue he lelde y cemprendido perfectamente lo anterior
e todos lgs espaclos en blanco han sldo completades aptes de mi firma v que me ancuentro en capacldad de expresae mi tonsentimieato.

FNds Malla ¢ 192

FAONICA ANDREA CRUZ CAFACHO - RMSO; 13082/25 FIRMA TRABAIADOR-CC 7 2 1, 3 T 55 ©

Powered by " CamScanngr
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Por la cual se renueva una Licencia de Seguridad y Safud en el Trahajc

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

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

CONSIDERANDO

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

Que, al peticionario e fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediarte Resolucion No 111230 de 03/06/2045 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (1 0) afios contados a partir de la
expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplids su vigencia.

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

Que, por lo antes expuesto el Secfetario de Salud Deparlamental,
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 Gédula de
Cludacania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA- EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campbs de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en &rea
t&cnica, Investigacion de accidentes de trabajo ¥ enfermedad iaboral, Fducacion, Capacitacidn,
Disefio, Administracién ¥ Ejecucién'del Qistema de Gestion 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} afies
contados a partir de la fecha de expedicién de la presente Resclucion.

Arficulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renovd esta Licencia, se debe
informar a la Secretarla de Salud de Santander para la modificacién de la misma.

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

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

g

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 28

Expedida en Bucaramanga,

-

_ EDWIN ANTORIG PRAUA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santandgy

Aprobd: Diena Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarolic de Servicies Inspeccion Vigitaficia y Control

Revisé: Maria Eugenia Moreno Hemrera - Profesional Grupa de Acreditacicn en Salud y SOG%

Proyecid: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditatitn en Salud SOGC 4/




17/3/26, 9:33 a.m. Poticia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

b

Y

Ry,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:30 AM horas del 17/03/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63435500
Apellidos y Nombres: CRUZ SEQUEIRA IRIS MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io 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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida Bl Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
200 prna 500 pm

Linea de atencidn al ciudadanoc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 810112
E-mail: difin.araic-
ate@policia.gov.co

Portal Unico

Ministerio de

Car T,

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservades.

e

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005AWeb.JudicialformAntecedentes.xhirml




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 10:35:23, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;
“— |[No. Identificacién 63435500

Codigo de Verificacion 63435500260317103523

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacio ero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan ¢

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

la firma mecénica aqui

.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo 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

PRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ;ﬁjf;‘je o1
GENERAL DE L& NACION No. 293039277

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhatilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) IRIS MARIA CRUZ SEQUEIRA identificado(a) con Cédula de cludadania nGmero 63435500:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de fas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran tedas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. det articule 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contieng las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejerciclo de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
estahlezca la Constitucién Politica y ia ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporte como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrariento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzatez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ef Ciudadano (C)

ATENCION : :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOL.O ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Retacionamienio con &l Ciudadano.
Linea gratuita 018000814315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pise 1; Pbx 58878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

A
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1773126, 11:07 a.m. Consulia RNMC i Z,"a-'%

: 5) Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:07:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63435500 y Nombre:

IRIS MARIA CRUZ SEQUEIRA.

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136624610 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. '

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

COLOMEIA

i -
i Palicia Nacional de Colomblia !
Directitn Genéral - Gra. 5¢ N2 26.- 21 {g POTENCIA DELA-

o Adiministratico Naci Bogots ~VIDA .

ifea de 11 N e R

12

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulia.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicfa Nacional de Colombia informa:

Que sienco las 11:15:10 horas del 17/03/2026, el ciudadane identificade con cédula de dudadania No. 63435500,
Apellidos y Nombres CRUZ SEQUEIRA RIS MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por [z entidad o empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 902019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “oor medio de iz cual se astablece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por dalitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dicran otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se regiamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://Inhabilidades.policia.gov.ce:BO80/consulta

171




UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 FD-001

Ut
gﬁgﬂENTAR Version 1
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 02/01/2028

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

vo W& Nana Goa Seqogivet - identificado (a) con C.C. N° £ 3YB SO0 autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en ta Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 con NIT.

902019683-6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos

=~qntra personas menores edad aue administra el Ministerio de Defensa- Policla Nacional de Colombia, de
“Fanera prewa a mi eventual vinculacian con la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 durante la vigencia.

Asl mismo, declaro que conozco gue la recoleccaon Y tratamlento de mis datos se realizara de conformidad con
la normatividad vigente sobre proteccion de datos personaﬂes en especnal la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y demés normas concordantes,, la cual sera uhhzada para el cumphmlento de los fines legales y
constitucionales de la entidad. _ . i j . ' '

Manifestando que he'-sid_o, informado(a) de forma claray suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciud'ad de Buciaramanga, el dia 07 de enero de 2026.

Firma: Tris Nf AL L OZ

Nombre: EAls Aleriam of D

Cédula: cz. U5 LToo
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ENTREGA DE DOTACION

Version 1

02/01/2026

Bucaramanga, __ O — &wexe— 2026

Se realiza entrega de
DOTACION:

Trabajador: WS Yo Cor &gﬁﬁ,\\'ﬁ)\ N
Cedula 623URs =D

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Centro de trabajo

PANTALON > T
CAMISA - YL
COFIA - —_
BOTASIZAPATOS T a0
DELANTAL GRUESO PLASTICO BLANCO ‘ ,\E _ _
GUANTES PLASTICOS |
A -
NOTA:

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

En caso de quedar grande e! uniforme solo debe ajustarse sin necesidad de cortarlo.
En caso de pérdida o robo nefificar a la empresa

Paor higizne se debe usar la dotacion completa.

Lavary desinfectar la dotacion diafiamente.

El empleader manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada al frabajador & mismo se cempromete a realizar los arregios
correspondientes o el cambio total de dicha prenda y su valor serd descontado de su salario.

Fir‘r;mgdula quien enfrega
Iveth Daydna Maclas Rodriguez
CC. 1.005.108.557

Eo/g Mowre o7 IT

Firma y cedula quien recibe
CC.g=z.¥3E3 %o

L2536
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+26
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA
Nombre def empleador: UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26
NIT: 202019683-6
Representantie legal: MANUEL FERNANDQ LEON CASTILLO
Nombre del empleado{a): wis Maoana Croz Segoewa
identificada con cédula No: L2 UBS <D
Fecha de inicio de labores: HAa (0T ] 2016
Modalidad: PRESENCIAL
Jomada: DIURNA
Cargo a desempefiar: MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
Szlaric basico mensual: $1.750.905 (Un millon setecientos cincuenta noveclentos cince pesos micte.). El cual se liguidara,

dividiendo el salarioc minimo legal vigente en 30 dias/mes, ($1.750.905/30= $58.363 valar dia) cuyo resultante serd divido en las horas
legales diarias de lunes a viemes (7.960 horas hasta el 14 de julio de 2026) y el resultado se debera multiplicar por la cantidad de horas
realmente laboradas

Subsidio de Transporte: $249.095 {Dosdientos cuarenta y nueve mil, noventa y cinco pesos m/cte.). El cual se liquidara
dividiendo ef valor total del subsidic de transporte en 30 dias/mes (248.095/30 = $8.303 valor dia subsidio de transporte) El valor del dia
sera multiplicado por los dfas efectivos laborados.

Auxilio movllidad no salarial: (N/A)

. _agar donde se contrata: Bucaramanga Santander
Periodos de pago: Mensual dentro de los sigufentes 05 dias hébiles al vencimiento def mes de prestacion de
servicio. '

Entre los suscritos a saber: MANUEL FERNANDO-LEON CASTILLO quien en el presente contrato obra en nombra y representacion de
UNION TEMPORAL. UT ALIMENTAR +26, quien en adefante se denominard ¢l PATRONO y EL TRABAJADOR, ideniificado en el
encabezado, por medio del preéente convienen en celebrar el siguiente POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se regirs por [as
normas establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y particular por las disposiciones contenidas en este confrato.

CONSIDERANDO: Qe ia UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 suscribio el contrafo de prestacion de servicios No. 359 dei 27 de
diciernbre del 2025, para la presiacion del servicio y la éjecusién del Programa, de Alimentacién Estolar PAE con desting a MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual tiene por objeic “SUMINISTRO - DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACIONINDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO — TIPO
ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MARNANAJORNADA 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 lz prestacion del servicio y ejecucién del programa de alimentacion escolar (PAE) con destino a MUNICIPIO DE

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

.. _LIMENTOS en los puntos de atencién donde se suministrarén las raciones preparadas en sitio fipo aimuerzo o complemento y/o racién
industrializada determinadas en las instituciones educativas del municipio de Bucaramanga Grupo No 1.

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

" PRIMERA: OBJETO: EL TRABAJADCR, se compromete con la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26, & trabajar segin el cargo

. establecido en el encabezado, durante el periodo escoiar determinade, &n la forma y términos establecidos en el contrato 359 del 27 de
diciembre del 2025, con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION ya mencionado. Adicionalmente
a: A) A poner ai servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funcicnes propias del oficio
mencionado y en las lsbores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMFPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) A guardar absoluta reserva sobre les heches, documentos,
informaciones v en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen & su conocimiento por causa o ¢on acasion de su conirato
de trabajo. C) A cumplir las funcienes propias del cargo u ofisio para el cual fue contratado. B) E TRABAJADOR manifiesta expresamente
que conoce ias funciones del cargo u oficio para el cual fue contratado.

SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: la prestacién del servicio y fa ejecucion det Programa de Alimentacion Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, el cual fiene por objeto “SUMINISTRO DIARIC BE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCIGN: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA
EN SITIO — TWIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA
MARIAMNA/JORNADA TARDE PARA NINOS, MINAS, 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,

At 1y O iy ol T

MAN{?EL FE DO LEON CASTILLO :
Representarite Legal ce.G & -3 £. 300 L
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 4 “huella
NIT. 802019683-6 -




TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADCR, se obiiga a cumplir

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir los alimentos ya $ea en modaligad R, JM/AT y/o RPS en los horarios establecidos por el operador

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

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

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

etario atendido.

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

|dentificar e estado de calidad de los alimenfos, antes de ser eniregados = los titulares de derecho, de Racion Industrializada y

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

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

Darle buen uso y racional & los insumoas de aseo entregado, segiln lo establecide en el Plan de Sangamiento.

9. Dar aplicacién al Plan de saneamiento (incluidos Programa de limpieza y desinfeccion, Control de plagas, Programa de residuos y
Moniloreo de Calidad de Agua}.

10. Aplicar y dar cumplimiento 2 las normas de higiene personal a diario en las dreas de trabaje asignada.

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

12. Garantizar las condiciones de calidad e inocuidad de materias primas y raciones preparadas, segin 1o establecido en el anexo de
Calidad & Inoculdad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a lo previsto en ef Titulo II Condiciones basicas de higiene

-~ en la fabricacion de afimentos, Capitulo 11, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucion 2674 de 22 de julic de 2013 del

o o

°

‘. Mimisterio de la Proteccién Social y las demds leyes y normas nacionales que las regulen, medifiquen, adicionen o sustituyan.

13. Custodiar el area asignada para la distribucidn y enirega de las diferentes modalidades mediante procesos de limpieza y
desinfeccion establecido por el comitente el CONTRATANTE y aprobade por ia supervision y/o interventoria.
14. Garantizar el uso correcto de los elementos de bioseguridad. -

18, Asegurar las condiciones de asec del area donde se almacenan los alimentos para ia entrega de RPS Y RL

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

17. Cumplir con los requisitos del sistema de gestion de Calidad y Seguridad y saiud en el frabaje.

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

19. Comprobar en el archivo de verificacién suministrado por la entidad, silos estudiantes se encuentran o no focalizados en SIMAT y
autorizades por la Secretaria de Educacion para recibir las raciones bajo'las diferentes modalidades establecidas, comespondiente
a los beneficiarios en el programa PAE. ' . : :

20. Asignar ficha de control de entrega por beneficiario identificado en la planiila. - _

21. Uevar el control y evaluar ef nimero de entregas realizadas,

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

23. Cumplir con ia nermatividad establecida en los diferentes documentos de [a empresa: manuzles, reglamentos, politicas y demas
documentos. L

24. Cumplir con las ordenss zsignadas de traslados inmediatos, cuando lo operacion lo requiera.

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

— . supervisor y/o drez de talento humana).

o

.__3&. Obligacién de presentar soporte que justifique una ausencia, en caso de no presentar soporte alguno sera descontado el dia laboral.

27. Mantener estricta reserva de la informacion confidencial por motivos de su cargo.
28. Desempefiar las demds funciones inherentes al cargo que sean asignadas en forma regllar u ocasional por su jefe inmediato.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar rigurosamente [as normas, poiiticas o reglamentos que le file ja empresa, o sus representantes para la realizacion de la
{abor a que se refiers el presente contrato.

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

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

4, Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

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

7. Mantener completa armonia, respefo y comprensitn sn el trato con los beneficlarios del programa, directivos y docentes de la
institucion, personal de ta entidad, asi como con sus superiores, comparieros 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 ejecucién de su labor, quedando
expresamante prohibido el malirato figico y verbal con los compafieros de trabajo, sus superiores, las beneficiarios o en general
cen el personal ajeno & la empresz con el cual en razdn a la labor prestada EL TRABAJADOR deba tener relacidn.

8. Cumplic Ias labores en este contrato sefialadas permanentemente, con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa. 9.) A no recibir en ninguna circunstancia favores, comisicnes, intereses, dadivas y demas, por parte de los contratistas

Ei. EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

' 0735 Moafra ark
MANfL FERMANDO LEQN CASTILLO
Reprelsentarife Legal col FuLR 5 o
UNION TEMPGRAL UT ALIMENTAR +26 ~huella
NIT. 202019683-6
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de ia empresa y/o de los proveedores, bien sea que lo hagan directamente o por intermedio de terceros, para favorecer su
posicidn o perjudicar la de un tercero en cualquier fipo de contratacidn que realice la empresa.

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

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

11. A no ufilizar ni hacer uso de teléfonos celulares, radios, dispositivos mp3, mp4, 1Pod o cualquier instrumenito portatil mecénico o
electrénico de reproduccion de audio, video ¢ voZ, &0 horarios laborales.

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

13. A no llegar al lugar de trabajc bajo los efectos, ni consecuencias de bebidas embriagantes, sustancias alucinigenas o
estupefacientes, quedando expresamenfe prohibido la ingesta yfo preduccién casera de las mismas en las instalaciones donde
cumple con la funcion contratada.

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

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

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

17. A informar al jefe directo o al Tatento Humano toda anomalia, o situaciones gue le impidan cumplir con ka jornada de trabajo,

debiendo aportar en caso de excusas o incapacidades medicas la constanciz de la misma

. A dar estricto cumplimiento a ios manuales, reglamentos y polificas de la empresa.

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

20. A custodiar y entregar a sut superior jerarquico en buen estado o cosa que sea dejada u olvidada en el sitio de frabajo por un
cliente o per un funcionario de ia entidad 2 que prestamos nuestros servicios.

21. A avisar oporunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccién, teléfono o ciudad de residencia.

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

23. A guardarun comportamiente acorde alos principios de moralidad, élica y buenas costumbres socialmente aceptados, a no
causar escandato, a evitar rimores y comentaries malintencionados que pongan en entredicho el nombre de terceros y de la
smpresa misma. )

24. A cumplir st turne en el punto de operacion fjado por el empleadar, y & no desplazarse, permanecer o visitar otros puntos salvo
autorizacion expresa del empleador o sus representantes o que sean dias de gventos especiales programados pof la entidad.

25. A no-efectuar rifas, juegas de azar, ni actividades de enfretenimiento no autorizadas por EL EMPLEADOR, menos aun si su
finalidad es el fucro. N o o o e

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

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

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

3

CUARTA. DURACION DEL CONTRATO. EV la trabajador(a) realizara el cargo u oficio sefialado cuya duracion serd hasta finalizar la
~‘shor del del servicio del complemente alimenticio segin el tipo racién e instituciones educativas contratadas, para los dias escolares
.....fogramados del primer semestre académicg vigencia 2026, de acuerdo al cronograma de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Bucaramanga. Se aciara que el trabajo o l labor contratada se prestaré en los dias hébiles de lunes a viemes, de acuerdo del calendario
programado por el Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Educacién, sujeto a los periodes de gjecucion efectivo de acuerdo al
cantrato de servicios Na. 359 del 27 de diciembre de 2025 v condiciones estipuladas el Resolucion 3033 def 2025. Pardgrafo Primero:
El presente contrato de frabajo esté sujeto a las vicisitudes que tenga la ejecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con
destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No.
= 359 dal 27 de diciembre de 2025, mencionado y en el evento de que el mismo se suspenda o termine, el presente contrato de trabajo
se suspendera o terminard sln necesidad de preaviso, requerimiento previo o justificacion alguna. Paragrafo Segundo: los dias s2bados
no hacen parte de 1a jomada habitual de trabajo, en caso de programar un tumo ese dia se pagara de acuerdo al namero de horas
efectivamente laboradas. Pardgrafo Tercero: En el evento de gue por determinacion dei Municipic de Bucaramanga - Secretaria de
Educacién y en atencién a la cobertura atendida, se tenga que reducir el personal donde presta el servicio [afel trabajador(a), se le
informara a la/el mismo(a) la terminacién de su contrato de trabajo sin necesidad de previo aviso, requerimiento o justificacion alguna.
Paragrafe Cuarto: EL EMPLEADOR informa al TRABAJADOR que los dias de prestacion de servicio de acuerdo af cronograma y
calendario escolar definido por ia entidad teritorial en fa Resolucion 3033 del 2025, modificaciones y/o vicisitudes del contrato de
servicios No. 359 del 27 de diciembre de 2025.

QUINTA: PERIQDC DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los treinta (30) primeros dias calendaric del presente contrato v,
por consigulente, cualquiera de las partes podré darle por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periode, sin
que se cause indemnizacién alguna.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

5 Ciie Macta oS0
MANUEL FEI WNDO LECOHN CASTILLO
Reprelsentanfe Legal cef 23 5 Fea
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26
NIT. 8020196383-6
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SEXTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR un salario correspondiente UNICAMENTE a las horas acordadas
y dias laborados, segdn la asignacion de modalidad y jomada contratada definida en 2l encabezado del presente conirato se pagara en
forma mensual.
Paragrafe Primero. No se pagars subsidio y/o auxiio de transporte de acuerdo con las siguientes circunstancias y en virtud & lo
establecido legalmente: * Devengar mas dos (2) veces el SMMLV y/o * Contar con servicio de transporte suministrado por ei empleador.
Parigrafo Segundo. Las paries acuerdan que en los casos en que se le reconozean al TRABAJADCR beneficios diferentes ai salario,
por concepto de alimentacion dentro de su jornada de trabgjo, transporte y/o vestuaric, se considerah tales beneficios 0 reconocimientos
come ne salariales y por lo tanto no se tendran en cuenta como factor salariat para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de
aportes parafiscales, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.890.
Paragrafo Tercero. Las partes acuerdan que los auxilios de maovilidad o financieros no constituyen salarfo para ningdn efecto legal, con
fundamento en el Articulo 128 del C.S.T. en concordancia con el articulo 17 de la Ley 344 de 1896; por lo tanto, corresponde a un pago
Ge mera liberalidad que no representa compromiso alguno para el empteador, ni se constituye en condicién de compensacion econdmica
del contrato de trabajo, y que corresponden &l periodo de ejecucion def contrato.
Paragrafo Cuarto: En caso de no cumplir el ndrero dias de trabajo y/o de horas minimas mensuales de trabajo en su jornada laboral,
su remuneracién sera propercional al nimero de horas efectivamente trabajadas. autorizando que dichas horas no laboradas le sean
descontadas de su pago mensuyal.
Paragrafe Quinto: al finalizar el mes se verificaran los dias y/o da horas en que se realizd la labor u obra contratada por parte del
TRABAJADOR, para proceder a la liquidacion y pago cotrespondiente del salaric.
Paragrafo Sexto: Por el acuerdo expreso de las partes, podran repartirse las horas de jornada ordinaria en la forma prevista en el
articulo 23 de 1a ley 50 de 1990, teniende en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan
dentro de la misma, segGn el articulo 167 del CTS.
. ZPTIMA: HORARIO. JORNADA DE TRABAJQ, Bt TRABAJADOR se obliga a recibir, almacenar, preparary distribuir 8] suministro def
complemento alimenticio en los-horarios establecidos, dentro de las horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes
- o cambios cuando lo estime conveniente. El EMPLEADOR no reconccerd ningdn trabajo suplementario o adicional a las horas
“acordadas de scuerdo a la obra yfo labar diaria a desarrollar en 1a institucién asignada, asi como ningtin trabajo nocturno o en dias de
descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisade inmediatamente, no haya sido aprobado.
Traténdose de trabajadores de direceion, confianza o manejo, no habra lugar al pago de horas extras. Por el acuerdo expreso o t&cito
de las partes, podrén repartirse las horas de ia jomada ordinaria en la forma prevista en el Ari. 164 del C.5.T, madificado por gl Art. 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta qua los tiempos de descansa entre las secciones de la jornada no se computan deniro de las misma,
seglin el Art. 167 ibidem. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en los tumos de jomada flexible
contemplados en gl ART 51 de ia ey 789 de 2002. ' ’ : :

OCTAVA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran, convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
iniciaimente contratado, siempre que iales traslados se realicen dentro del mismo municipio, no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para éi. Los gastos que se originen con el traslado autorizado a otros
municipics y/o departamentos seran cubiertos par EL. EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo
Sustantive del Trabajo. EL TRABAJADOR se ehliga a aceptar jos cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR deniro de su poder
subcrdinante, siempre gue se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicics. Todo ello sin gue
se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codiga Sustantivo
-1zl Trabajo, modificado por ¢l articulo 1° de la Ley 50 de 1920, PARAGRAFO: La labor contratada seré desempeiiada en cualquiera de

__s$ sedes que tiene EL EMPLEADOR, pudiendo designar los dias o turnos de trabajo entre las diferentes sedes lo que desde ahora es
aceptado por EL TRABAJADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus derechos y no le
causen perjuicios.

NOVENA. ELEMENTOS DE TRABAJO. Comresponde al patrono suministrar los elementos necesarios para el normal desempefio de las
funciones del cargo contratade, (Conformade por pantalon, camisa, botas yfo zapatos) y elementos de seguridad (guantes, tapaboca,
~ gorra). '

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

DECIMA PRIMERA: CAUSALES DE TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrafo, por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 y 83 del C.5.T, modificados por &l Art. 7° del Decreto 2351/85 y ademads, por
parte del EMPLEADCR, 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, convencicnes colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos gue formaran parte infegrante del presente contrato. Expresamente
se califican en este acto como falias graves la violacién a las obligaciones y prohibicicnes contenidas en la clausula primera y la clausula
cuarta del presente contrato. También se dara por finalizado este contratc de forma unilateral por justa causa por:

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

: Ll Macr A (2
MAN%L FE! NDO LEON CASTH.LO
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1. La terminacién de la orden de prestacion de servicios por parte de ia Empresa Contratante por cualquier motivo, heche éste que, para
todos los efectos legales, se entendera a su vez como terminacion el tiempo contratado para la cual EL EMPLEADOR contrata los
servicios personales del TRABAJADCR, asi como la solicitud que ésta realice para gue el TRABAJADOR sea refirado de su puesto de
frabajo por causas imputables a las deficiencias en la prestacién del servicio.
2. Se podra dar por terminado este contrato de trabajo por parte dei empieador antes del iempo pactado por el cierre, clausura, o traslado
de a Institucion Educativa del municipio en la que desempefia su labor el frabajador.
3. Por el incumplimiento por parte del trabajador de las funciones y responsabilidades asignadas a su cargo, descritas en la clausula
primera y clausula cuarta del presente contrato.
4, Las partes acuerdan, que no obstante el contrato, el mismo podré ser terminado unilateralmente por EL EMPLEADCOR sin lugar a
indemnizacion alguna, por desaparecer ias causas que dieron origen a la presente contratacion.
5. El incumplimiente o violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y seguridad, y las establecidas
dentro del Manual de Responsabilidades, Actividades y Funciones del Operario Manipulador de Alimentos, que el trabajador declara
COROCEr.
4. Por el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las actividades asignadas, funciones y condiciones previstas en el presents
contrato de trabajo por obra o labor contratada, asi como las caracteristicas del senvicio en particular o relacienado con el servicio de
preparacion y manipulacion de alimentos, recibo de alimentos, almacenamiento, preparacion y el servido y distribucidn de alimentos y
de las cuales el trabajador declara conocer.
oARAGRAFO PRIMERQ: El contrato de trabajo se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la cbra o labor determinada, y gue
comresponde al término de la duracién de la prestacion del servicio y gjecucion del Programa de Alimentacién Escolar PAE con destino
a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE EDUCACION, de acuerdo a la minuta de prestacion de servicios No359 del 27
de diciembre de 2025, y la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26. Las paries que suscriben el presente conirato por obra o labor
~aniratada, entienden, desde el momento en que |a obra o labor empiece a surdir efectos, que la duracion de la labor es temporal o
__ansitoria. De alli que deba existir claridad entre las partes frente a la funcidn especifica que cumpliré el empleado durante el desarrolio
y/o ejecucitn del contrato 359 del 27 de diciembre de 2025, suscrita entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA — SECRETARIA DE
. EDUCACION y la UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26. El Operario Manipulador de Alimentos, se obliga a prestar sus servicios
sor el tiempo que subsista esa fabor; se entiende aceptada esa condicion desde el inicio de Ia obligacidn, No obstante, cuando se dé
por terminado el contrato por fa finalizacién de la obra o {abor, asi mismo, se dara por culminada de manera cieria y efectiva la obra para
la cual fue contratade. .
PARAGRAFO SEGUNDO: El personal gue se vincula laboralmente por Obra o Labor contratada, es unica y exclusivamente para la
ejecticidn, de acuerdo &l confrato 359 del 27 de diciembre de 2025. Dicho personal, se amplia o disminuye durante la ejecucion del
contrato segin las instrucciones y los requerimientos que tenga el MUNICIPIC DE BUCARAMANGA ~ SECRETARIA DE EDUCACION.
Por tal razon, y por la nafuraleza del contrato, una vez finafice ¢l contrata principal, o se ciesren Instituciones o Sedes Educativas, los
contratos accesorios, como es el presente contrato de trabgjo, finalizarén al mIsimb tiempo por justa causa, ya que el objeto a desarroltar
en la obra o labor, se entendera como finalizado. Por tal razdn, las partes adeptan la terminacion por justa causa al finalizar fa Obra o
L.abor contratada, reconociendo que no es un despido ni una terminacion de contrato sin justa causa.
PARAGRAFO TERCERQ: Dado que [a finalizacion del conirate de trabajo por obra o labor contratada se dard por cumplimiento de los
términos legales pactados, con el cumplimiento de todos los formalismos para este tipo de contrato lzboral con aceptacion de kas partes
desde el momento de la firma; al finalizar el #&rmino de ejecucitn, las partes aceptan que la finalizacion del contrato de trabajo no es un
retira o desvineulacidn unilateral, ni mucho menos un despido, Ia finalizacién estd contenida dentro del contrato de trabajo suscrito con
la veluntad de las partes.

. ECIMA SEGUNDA: Una vez finalizada su relacién laboral EL TRABAJADOR se compromete a recoger dentro de los 5 dias habiles
posteriores la orden para la realizacién de su examen ocupacional o médico de egreso, sinelo hiciere asi, exime z la empresa de aste
requisito legal y de cualquier responsabilidad relacionada con su salud y su trabajo.

DECIMA TERCERA. MODIFICACION DE [ AS CONDICIQNES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ashora expresamente
" todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicia de su poder subordinante, tales
- como la jomada de trabajo, el lugar de prestacién de servicio, el cargo u oficio ylo funcicnes y la forma de remuneracion, siempre gue
tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios
para él, de conformidad con fo dispuesto por el Art. 23 del C.5.T. modificada por el Ast. 1° de la Ley 50/90.

DECIMO CUARTA: Como TRABAJADOR, declaro que los activos relacionados en ¢l inventario de restaurante, maguinaria y equipo,
ubicada en las diferentes Sedes donde se prestara & servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les daré un usc adecuado al
desempefio de mis funciones y a la destinacién institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por mi
gt dafio (salve el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a mi negligencia ¢ incumplimiento de los instructives
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 movimienfo de activos debidamente diligenciado y firado por el Jefe o Coordinador de area,
autorizando cualguier fipo de trasiado requerido para dichos actives; dado que la omisidn de estas disposiciones es considerada como
falta por el reglamento interne de trabajo, asumo las consecuencias econdémicas que conlleven 2 la perdida de los bienes mencionados
si oourren por mi negligencia o incumplimiente de los instructivos correspondientes y en tal evento autorizo a la empresa a efectuar el
descuento correspondiente al valor de repesicion del bien sfectado, deduciendo de mis salaros y prestaciones soclales o eventuales
indemnizaciones a mi favor.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Lo Moxis ol U2

MANUEL FERMANDO 1 EON CASTILLO
Reprelsentarfe Legal cclaFTuT S S
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DECIMO QUINTA. AFILIACION Y PAGQO A SEGURIDAD SOCIAL. El patrono, dara estricta aplicacin a lo establecida por la ley para
el pago de la seguridad social. El trabajador autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le corresponda aportar por
concepto de seguridad social, en la proporcion establecida por |z ley.

DECIMA SEXTA. DESCUENTOS: En el evento que EL TRABAJADOR se desvincule por cualquier causa antes de finalizar ef mes
completo y que por efecto de corte de némina reciba el salario total como si hubiera trabajade tedos los dias del mismo, ias partes
convienen que de la liquidacidn final de prestaciones sociales y demés acreencias, la empresa descontard por asi autorizario
expresamsnte El. TRABAJADOR, el mayor valor pagado por concepto de salarios y/o devenges, con el fin de facilitar la devolucién de
los dineros pagados en exceso. Asi mismo a la terminacion del contrato y para efectos de la fiquidacién de prestaciones que fe
corresponda al frabajador, EL EMPLEADOR, debera cerciorarse acerca de la existencia de deudas laboraies para con €l, para deducirias
de las prestaciones, o sl EL TRABAJADOCR es deudor de Fonds de Empleados, Cooperativas legaimente constituidas, o cuaiquier causa
iegal o consagrada, con el fin de efectuar las deducciones correspondientes, para tal fin EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR
& realizar tales deducciones.

DECIMO OCTAVA. EEECTOS. El presente contrato reemplaza en sus integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal ¢
escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por ascrito modificaciones al mismo, las que formaran
parte infegrante de este confrato.

Para constancia se fimna en dos o mas ejempiares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cusles recibe EL
TRABAJADOR en sste acto, en Bucaramanga el dia _O9 de Tebeeio de 2026,

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

- iy, E nfllegyia o LU2
MANfL FERNANDO LEON CASTILLD
Reprdsentarite Legal ccbBAELT3 5 3o
UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR +26 huella
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Medeliin, 02 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

'HACE CONSTAR:

Gue la(s) persona(s] relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
‘las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA-SURAMERICANA S.A, como trabajadores de UNION TEMPORAL -

UT ALIMENTAR 28, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase de riesgo 3, porcentaje
de cotizacion 2:435%. - . S . i

A continua&ién se relacionan las fechas dé afiliacion

Nimero Nombré : . Fecha inicio Fécha fin Codigo dé'._ - Tipo. Cotizante Estado
identificacién S w7 cobertura  cobertura  transaGcién PR :

(63435500  CRUZ SEQUIEIRA IRIS MARA 0910212026 - - 14058124 DEPENDIENTE EN COBERTURA - -

Si: desea valida}:tsue este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura’y la informacion aqui.cori-té_nida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar.certificados e ingrese el siguiente codigo tinico de generacidn vélido por un
mes:C10051085572606130927 =~ e ' S ' .

Diretcion de Asegurar’ﬁiento Seguros Obligatorios

Este certificads tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como. para su
desafiiacién | L o R B . IR )
Importante; La Informacién contenida en este certificadd puede ser validada en ctralguier momento por _SEGUR'OS DE VIDA SURAMERICANA, -
SAL ) - : ; ) )
Log frabajadores mar@doé con asterisca (‘;) son afiliados Independientes,

Las coberturas marcadas con dos asterisces (**) son cobertufas pendientes de refiro,

Dirscoion IP: 190.96.,147.69, 192.230.104.14; 172.16.42.57




CERTIFICA

El{lLa) Sefior(a) RIS MARIA CRUZ SEQUEIRA identificado(a) con CC 63435500 se
encuentra aflliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/04/2014

Estado de la Afiliacién: ACTNVO

iPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S A-BOLARGQLH - TR2
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias def 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,

T Ty
S
Gerendia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.738

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CRUZ SEQUEIRA IRIS MARIA identificado(a) con CC nimero 63.435.500 se encuentra afiliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 1899 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 d= 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR

Esta constancia se expide a peticién deilla) interesado(a) el dia 03 de marzo de 2026.

Cardiaimente,

b))
e

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anteriormente.

*St desea verificar la veracidad de esta informacin comuniquese con nosciros:
Asescr Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota {601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 92 — Cali (602) 386 00 B -
Barranquilla {605} 318 79 85 — Cartagena {605) 642 40 93 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualguier lugar del munde ingresando a https:/fcustomers.wolkvex.com/clicktocali/proteccion/

Pag. ldel

Y

i




cajasan

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

CERTIFICA

Que IRIS MARIA CRUZ SEQUEIRA identificado con Cédula de ciudadania 63435500 se encuentra
afiliado active a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN por intermedio del
empleador UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR 26 Nit. 902019683 desde el 09 de febrero de
2026 hasta la fecha. El grupo familiar asociado al afiliado se detalla a continuacion.

IOENTIFICAC
piei)

ROMBRE PARENTESCO

La presente certificacién se expide a solicitud det interesada 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.

-
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2712/26, 4:20 p.an.

Sictema do Meidfackin de
Patentlols Bumflarlet Sa Prgn i Sodals.

_Fecha de consulta: -

: Fi;ha:

DATOS pERSONA_Li-:S o
Nombres: lRISl MAR!A
Apellidos: CRUZ SEQUEIRA
Tipo de documento: cédula de ciudadania
'Némero de documento: 63435500
Municipio: Bucaramﬁnga
e Departaméﬁto: Santander..
INFORMAc_i_bg'\l ADI}IIIN.ISTBAT-IVA.
Encuesta vigente::'-'j o
Oltima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

o 68001054548700002726

Index - Consuita categoria Sisbén IV

Registro vélido

| 27/02/2026°

GRUPO SISBEN IV
Pobreza moderada

.01/10/2019

':-'Q 19/12/2025

. 31/08/2025

*Si ancuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién per favor acérquese la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

N OMbre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sishen®@bucaramanga.gov.co

iHemos actualizade tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacidn en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supericres a la dltima

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para lz prosperidad social
» MinEducadién - Ministerio de Educacidn

« ICFES - Instituto Colombiane para la Evaluacidn de la

Educacién
« ICETEX

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

+ ADRES - Administradora de los Recursos el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

- ANT - Agencia Nacional de Tierras

= FINAGRO - Fondo para &l Financiamiento del Sector
Agropecuario

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

DATOS PERSONALES
1Y AY
Nombres: ’ﬂ?f\? @A. &QJ\ Carnen Apellidos: Rincon ComaYdo

CCNro: AV G HYY 152

Fecha y lugar de expedicion: _17_WMaYe, 2ov2  Avau dude By a

Fecha y lugar de nacimiento: 18 FelytexXo M Tow Node de 5q“\~oxm\,e)"

Teléfono yio celular 2038 2.802 U826

Correo electronico _Tiacanisinded 7.6 g Mao\\ - Com

Direccién: Cya & A 2+ AN UR Pis 2 \illa G\‘\C‘\CX

AY
Barrio:_ T.afel Mo,(&‘né. Municipio___ Quicaxovernond-Q

EPS: __ Nuygna fps

~Cargo: Mm\\\ s\a\k\ ad oYa,

Institucién educativa:

Primaria Bachilierato
Otros ) Zitk

Empresa donde trabajo: _ OF t\l\\ﬁﬁd& QO’L’E’)

Cargo que desemperio: __ Mo Bdado i  '_ \uﬂ

Jefe inmediato: t(\d—\ icn,

Afios de experiencia: 6 meSeS = 8 d@_j\ —

M_,;,_Empresa donde trabajo:

Cargo gue desemperfio:

Jefe inmediato:

Afios de experiencia:

Emprega donde frabajo:

Cargo que desempefio:

Jefe inmediato:

Ahos de experiencia:

REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos: szgcnr Campo ﬂa\\lm\

Teléfono y/o celular: __3\o S 77 03\

Relacién: ’Dare, it

Firma: "T‘}?Y\‘i Ao&k A@.i Cormen B.ncon
C.C. No.: _ W16 Ua9_F52.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
© .+ CEDULA DE CIUDADANIA -
numero 1.1 15499752 _
. RINCON CAMARGC =
APELLIDOS PR
TRINIDAD DEL CARMEN

NOMBRES

| T’T\x n‘é_oc\, kil E.rf{;&w\

FIAMA -

o D IR LAD M R T B A B T T el T TR T T RS

FEGHA DE NacimienTo  18-FEB-1994

TIBU
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO
17-MAY-2012 ARAUQUITA s fom
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aectass 2
AEGISTAADOR NACIONAL
CARLCS ARIEL SANCHEZ TORRES
T W R g
8 Fh M,
i
U
i o
[l L I'né ¥ h »

P-4001000-00351413-F-1116499752-20120801 0030725176A 1 34500836
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CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT. 801668557-6

HACE CONSTAR QUE:

E! {la} sefior{a) TRINIDAD DEL CARMEN RINCON CAMARGO ldentificado(a) con nimero de cedula de ciudadania No. 1116499752,
laboro en nuestra empresa durante el periodo comprendido:

Desde &f 3/13/2023 al dia 617/2023.  MES/DIA/ANC
Desde el 7/10/2023 al dia 11/17/2023.  MESDIA/ANC
Desde el 1/15/2024 4l dia 6/7/2024. . MES/DIA/AND
Desde el 7/2/2024 al dia 11/22/2024.  MES/DIA/ANO

Por media de contrato de trabaje por obra o labor contratada, con una dedicacion del 100%, desempefiando el carge de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el Programa de Alimentacién Escolar - PAE, en la gjecucidn de Operacion No. 53086596: La prestacion del servicio y ejecucion del
Programa de Alimentacién Escolar con destino a MUNICIPIO DE BUCARAMANGA- SECRETARIA DE EDUCACION con DBJETO: "SERVICIO Y
SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION
PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SiTIO - COMPLEMENTQ ALIMENTARIO JORNADA MARANA/JORNADA
TARDE, RACION TRANSITORIA Y RACION DE EMERGENCIA PARA NIIOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUN: CIP]O DE BUCARAMANGA DE CONFCRMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL
_VIGENTE".

“Cumpliendo con las siguientes funciones:

. Praparar alimentos, seglin normas de buenas Practicas de manufactura. Elaborar preparaciones apl cando tecn:cas de bioseguridad y de culinaria

bésica.

« Manejar ef calcuio de ingredienies, pesaje de alimentos y porcionar comectamente fas preparaciones al ser\nr Manejar los gramajes durants fa
entrega de Racion Indusirializada de acuerdo con ef nived educativo atendido.

« Aplicar parametros minimos para verificar las condiciones de calidad de les productos a suministrar durante ia Rac:ion !ndusmahzada Racion de
emergencia y materia prima de Racién Preparacién en Sitio.

« Usar detergentes y sanitizantes, seqln lo establecido en el Plan de Saneamiento. Dar aplicacion &l Plan de saneamlento (incluidos Pragrama de
limpieza y desinfeccién, Control de plagas, Programa de residuos y Monitareo de Calidad de Agua)

= Trabajar bajo condiciones de diagrama de flujo. Aplicar las normas de higiene, en ta manipulacion de alimentos.

» Raalizar la entrega a los beneficiarios de las raciones hajo diferentes modalidades establecidas.

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

« Garantizar las condiciones de calidad e inacuidad de materias primas y raciones preparadas, segin lo establecido en ef anexo de Calidad e
Inocuidad de la Resolucion 335 de 2021 y perfil de conformidad a fo previsto en el Titulo } Condiciones basicas de higiene en la fabricacion de
alimentos, Capitulo Iil, Personal Manipulador de Alimentos, de la Resolucién. 2874 de 22 de julio de 2013 de| Ministeria de [a Proteceion Social y
fas demas leyes y normas nacionales que las regulen, modifiqien; adlmoneﬂ o sushtuyan

"Durante & desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabthdad Yy compromiso con Jas tabores asmnadas y por &l frato respetuoso con

sus compafieros de trabajo.

Se expide a soliciud del interesado(z) en Bucararr.m-arlgia'.a\l_gg diecinueve (19) dias del meés de ioviembre del 2025.

Cordiaiments;

rpr—

LADY JOHAP?NA DIAZ MARTINEZ
Representante Legal Suplente

UT BUCARAMANGA NUTRIDA 2023
NIT901668557-6

Bucaramanga, Girardot calle 28 #14-58

E-mail: ytbmanganutrida2023gmail.com
Tel, 3007051539
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FECHA: ENERO 29 DEL 2026 Canetmegendo . Fiiira: Vefor
NOMBRE: TRINIDAD DEL CARMEN RINCON CAMARGO

DOC: 1.116.499.752

F-0678

CERTIFICADO MEDICO

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

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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

. Cha@ |
I

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUT
‘REG M. 1095130758 S




FECHA: ENERO 29 DEL 2026

NOMBRE: TRINIDAD DEL. CARMEN RINCON CAMARGO

DOC: 1.116.499.752
F-0678
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1 IDENTIFICACION -~ . .

Fech;: - 7
Empresa | UNION TEMPORAL UT ALIMENTAR + 26 [ nNit  ]902019683-6
Nombre  |lrimdad de) Cavmen  PNCon (OMars o

[ Edad | D lomos

Documents | 4146 4Od 352,

\:'3
-y

cargo__ |Mompriadoa_olé Alwnevdel 7
3¢ | Ingreso | 1 Egreso | [periodico | {Aplazado
Trabajo En Alturas [ | Post - Incapacidad
’ T "3, PROCEDIMIENTOS REALIZADQS: -~ -
Evaluacion Medico Qcupacional b ¢ Perfil Uipidico |
Osteomuscular y Postura —i_ Trigliceridos ]
" ipmetria T Colesterc| .
Vi’s’:’ic‘xmetria ] Glicemtia s
““spirometria Bl Secrenin Droga e
R g 41-{s] ] Serologia
Parcial de Orina T Psicologicos ]
— . 4 RIESGOS OCUPACIONALES/RECOMENDACIONES -
SVE Cardiovascular | Uso de EPP 7 Habitos y Estilos de Vida Saludabes >
SVE Visual | Higiene Postural Z Control de Peso ]
SVE Auditive Pausas Activas ...& Autocuidado X
SVE Respiratorio P Manejo de Cargas |
SVE Pslcosocial F Remision a EPS __5__
SVE Ergonomico Continuar Manejo Meadico .
TN LT ey PR ..5- CONCEPTO R L e e e et T e
Al satisfactorio | | Nosatisfactorio || conRestriccion Laboral | | Aplazado

Apto Para el Trabajo en Alturas

TOBSERVACONES .

et

yalomdon e NPRCINSIa €80 epS

... heentimients informadn del aspirante a trabajador: Autorlzo al doctor{aj akaje mencienadoa rezlizar mi examen medi

Eldoetor (a] aba)o menclonado me ha explicado 12 naturafeza y proposito det examen. He comprendids y he entendido ia?pzﬁ:iﬂggﬂgiﬁﬁig?zien b ;itoc?mento.
beneficios, fas mitaciones y rlesgos def examen medica & partir de la 3sesorfa brindada. Entiendo que fa reallzaclon de este examen es voluntaria y pn:ep:;s Gf o
nidad de retirar mi consentimlente en cualquler moments. Ful Informado de fas medidas para proteger [aconfidencialidad de mis resuitados. Las resquest';::l adoportu- 1
an este examen son completas y veridicss. Autorizo al doctar{a) para que sumnlinistre 3 las personas v entidades contempladas en a !egis?aclt;n vigenfe la lnfor:n o
ragistrada en este documento para el buen cumplimiento del sisterna de seguridad v salud en el trabajo, y para las tltuacione contempladas en la misma leglst z::non
igualmente pzra que remitan I2 Historia Clinlca a |3 EPS a fa cua! me encuentro afiliado. Finalmente, mariflesto gue he leldo y compendlde perfeﬂamemigl; :ﬁt::i'o ¢

v que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me eneuentro en capacidad de expresar ml consentimiento

Tocddad &l ¢ 'Qi‘T'LC,-"}’J "\

MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO - RMSO: 13082/25 FR ; :
FIRMA TRABAJADOR - € W & Y9 TSz

Powered by % CamScanner
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RESOLUCION NUERD | 0 DE 2025
Por la cual se renueva una Ligrscia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en espedial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucian 754 de 2021 modificada por la Resofucidn 1157 de 2022,y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacién de Licencla para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ei
Trabajo ante ia Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OGUPACIONAL titulo oforgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/Q3/2015.

Que, ai peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el

“Trabajp, mediante Rasolucién No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del

Departamento de Santander y concedida por 4o iérmino de diez {10) afios contados a partir de l1a
expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigendcia.
Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario

ha presentade la documentacion solicitada para la Renovacién de la Licencia para la prestacidn de
servicios en Seguridad y Salud en ef Trabajo y cumple con los requisitos establecides en las normas

legales vigentes.
Que, por lo zntes expuesto el Secretario de Salud Departamenial,
RESUELVE

Arficulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Gédula de
Ciudadania No. 83555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACGIONAL , en los
campos de accidn de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabaje vy enfermedad laborel, Educasion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

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

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

Articulo 4°: Esfa Licencia es vidlida en tode el Territorio Nacicnal y tendrd cardcter personal e
intransferibie.

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

LW

NOTIFIQUESE Y COMPLASE g W

e
EDWIN ANT (G PRADARANIREZ

;
Secretario de Salud.del Deparfamento de Santanser,
Aprobi: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrolls de Servicios Inspeccion ngm%nmf

Expedida en Bucaramanga,

Revisa: Mara Eugenia Mereno Herrera - Profesional Grups de Acreditacién en Salud y SOG
Proyectd: Magaly Andrea Marific Baycna - Grupe de Acreditacion en Salud SOGC, 4/




17/3/26, 3:34 a.m. Puolicia Nacional de Colombia

' DE COLOMBIA

¢ POLICIA NACIONAL —

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:34:04 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116499752
Apellidos y Nombres: RINCON CAMARGO TRINIDAD DEL CARMEN

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrlo Modedia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5189700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijinaraic-
atc@pelicia.gov.co

) Ministerio de | Portal Unico

la Repuiblica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservadoes.

hitps:fantecedentes. policia.cov.co 7005WebJudiciaiformAntecedentes. xhtml

1t




INo. Identificacién 1116499752

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 10:36:56, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

Cédigo de Verificacién 111 64997’_5226631 7103656

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio ero 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

[

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genert: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ' ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bogota D.C Pagina
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CER==

l1del
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 293039320

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

1a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), el{la) sefior(a) TRINIDAD DEL CARMEN RINCON CAMARGO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1116498752:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Ios incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
-.. |disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia, Este docuimento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucidn Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come 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 fa informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antiecedentes.aspx

Mario 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 Relacionamiento 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, 11:.07 a.m. Consuita RNMC i 273 i)

¥ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:07:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116499752 y Nombre:
TRINIDAD DEL CARMEN RINCON CAMARGO.

" 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. 136624689 . La persona interesada podréa
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina 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

Policia Nacional de Colombia

2D.C

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consuita.aspx 1M
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que slendo las 11:18:08 horas del 17/03/2026, i dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116499752,
Apellidos y Nombres RINCON CAMARGO TRINIDAD DEL CARMEN

NO REGISTRA INHAEILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracicn por la entidad © empresa UT ALIMENTAR +26, con NIT 302019683-6 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de 1a Ley.
1918 det 12/07/2018 “nor medio de la 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 ofras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 752 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018’ con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

htips//Inhabilidades. policia.gov.co:B0O80/consulta

1M




