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Consorcio
SIAMED
El suscrito, ANCIZAR PEREZ CERVERA, identificado con cédula de ciudadania N.° 1102818450
de Sincelejo, en calidad de Representante Legal del Consorcio SIAMED, identificado con
NIT 902002242-7, certifica que en el marco de la ejecucion del Confrato de Consultoria N°
4600106220 de 2025, los profesionales vinculados al equipo de trabajo de consultoria
cuentan en su totalidad con nacionalidad colombiana y ejercen sus actividades conforme
a la legislacién nacional.

CERTIFICACION DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Esta condicion da cumplimiento a lo establecido en la Ley 816 de 2003 y el Decreto 1082
de 2015, que promueven la participacion de la industria nacional y de profesionales
colombianos en los contratos con el Estado.

Asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que para la ejecucidon del primer mes
del contrato se destind un 100% del porcentaje de empleados nacionales del total del
personal requerido para el cumplimiento del contrato.

A continuacién, se relaciona el equipo de trabajo que acredita la condicidon de industria

nacional:
Nombres a Tarjeta N° de
ID resy Cargo Profesion 1€ oge .z
apellidos Profesional | Identificacion
! Jorge Eliecer Director del Ingem_ero 95060-254880 1.014.211.259
Rojas Torres proyecto Civil
Luz Dary Calle Profesiengl eh Profesional
2 v e Seguridad y 2019060154404 43.689.193
Tangarife Salud SISO

Con esta certificacion se garantiza que la totalidad de los servicios profesionales y técnicos
vinculados al contrato son prestados por empresas y personas constituidas y domiciliadas
en Colombia, en coherencia con el ofrecimiento realizado en el proceso de seleccion.

Nota: Se adjunta el soporte de la vinculacion laboral, cédula de ciudadania del personal y
soporte de pago de planilla de parafiscales

En constancia, se firma en Bogotd D.C., a los 30 dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente,

P

Ancizar Pérez Cervera
CC.1102818450 de Sincelejo
Representante Legal Principal
Consorcio SIAMED

NIT 902002242-7

Consorcio SIAMED
consorciosiamed2025@gmail.com

Cra 16A #141-14 2 Piso
Las Orquideas, Bogotd

3144589432
3003617868
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El suscrito, ANCIZAR PEREZ CERVERA, identificado con cédula de ciudadania N.° 1102818450
de Sincelejo, en calidad de Representante Legal del Consorcio SIAMED, identificado con
NIT 902002242-7, certifica que en el marco de la ejecucion del Confrato de Consultoria N°
4600106220 de 2025, los profesionales vinculados al equipo de trabajo de consultoria
cuentan en su totalidad con nacionalidad colombiana y ejercen sus actividades conforme
a la legislacién nacional.

CERTIFICACION DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Esta condicion da cumplimiento a lo establecido en la Ley 816 de 2003 y el Decreto 1082
de 2015, que promueven la participacion de la industria nacional y de profesionales
colombianos en los contratos con el Estado.

Asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que para la ejecucidon del primer mes
del contrato se destind un 100% del porcentaje de empleados nacionales del total del
personal requerido para el cumplimiento del contrato.

A continuacién, se relaciona el equipo de trabajo que acredita la condicidon de industria

nacional:
Nombres a Tarjeta N° de
ID resy Cargo Profesion 1€ oge .z
apellidos Profesional | Identificacion
! Jorge Eliecer Director del Ingem_ero 95060-254880 1.014.211.259
Rojas Torres proyecto Civil
Luz Dary Calle Profesiengl eh Profesional
2 v e Seguridad y 2019060154404 43.689.193
Tangarife Salud SISO

Con esta certificacion se garantiza que la totalidad de los servicios profesionales y técnicos
vinculados al contrato son prestados por empresas y personas constituidas y domiciliadas
en Colombia, en coherencia con el ofrecimiento realizado en el proceso de seleccion.

Nota: Se adjunta el soporte de la vinculacion laboral, cédula de ciudadania del personal y
soporte de pago de planilla de parafiscales

En constancia, se firma en Bogotd D.C., alos 31 dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

P

Ancizar Pérez Cervera
CC.1102818450 de Sincelejo
Representante Legal Principal
Consorcio SIAMED

NIT 902002242-7

Consorcio SIAMED
consorciosiamed2025@gmail.com

Cra 16A #141-14 2 Piso
Las Orquideas, Bogotd

3144589432
3003617868
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

Nombre del Empleador: Domicilio:

Consorcio SIAMED Cra 16A #161-14 2 Piso
Nombre del Trabajador: Identificacion:

Jorge Eliecer Rojas Torres 1.014.211.259

Direccién del Trabajador: Teléfono del Trabajador:
Diagonal 167#12-69 Casa 96 manzana 39 3142341882

Lugar y Fecha de Nacimiento: Cargo:

04 de junio 1990 Neiva Huila. Director del proyecto
Salario: Forma de Pago:
$7.950.000 Mensual

Fecha de Ingreso: Periodo de Prueba:

25 de noviembre del 2025 15 dias

Lugar donde realizara sus labores: Duracién del Contrato:
Calle 44 # 52 - 165, La Alpujarra Téermino fijo: 4 Meses

Medellin, Antioquia

Entre los suscritos, ANCIZAR PEREZ CERVERA, identificado con cédula de ciudadania
numero 1.102.818.450 de Sincelejo, en calidad de Representante legal de Consorcio
SIAMED con NIT. 902002242 -7, quien para efectos del presente contrato se denominard
el EMPLEADOR y JORGE ELIECER ROJAS TORRES identificado con cédula de ciudadania
numero 1.014.211.259 de Bogotd D.C., quien para efectos del presente contrato se
denominara el TRABAJADOR, denominadas conjuntamente “LAS PARTES”, en las
condiciones ya dichas, dejamos constancia celebrar el presente  CONTRATO
INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO, en adelante “EL CONTRATO", regido ademds
por las siguientes:

I CLAUSULAS:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se
obliga: @) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo,
en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado
y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes
e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. Por lo tanto, EL
TRABAJADOR realizard sus funciones con sujecion a las disposiciones del Reglamento
Interno de Trabajo, Manuales Internos de Cargos y Funciones, de Procedimientos,
Directrices Generales de Conductas, Circulares y demds documentos andlogos, los
cuales, por medio del presente contrato, EL TRABAJADOR declara que conoce b) A
no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.
c¢) Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la
labor a que se refiere el presente contrato, d) Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen a
su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, e)
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



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

Nombre del Empleador: Domicilio:

Consorcio SIAMED Cra 16A #161-14 2 Piso
Nombre del Trabajador: Identificacion:

Jorge Eliecer Rojas Torres 1.014.211.259

Direccién del Trabajador: Teléfono del Trabajador:
Diagonal 167#12-69 Casa 96 manzana 39 3142341882

Lugar y Fecha de Nacimiento: Cargo:

04 de junio 1990 Neiva Huila. Director del proyecto
Salario: Forma de Pago:
$7.950.000 Mensual

Fecha de Ingreso: Periodo de Prueba:

25 de noviembre del 2025 15 dias

Lugar donde realizard sus labores: Duracién del Contrato:
Calle 44 # 52 - 165, La Alpujarra Término fijo: 4 Meses

Medellin, Antioquia

desarrollo de sus actividades, f) Cuidar permanentemente los intereses de la empresaq,
g) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones, h) Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones
que efectle la empresa a las cuales hubiere sido citado, i) Observar completa
armonia y comprensién con los clientes, con sus superiores y companeros de trabajo,
en sus relaciones personales y en la ejecucidn de su labor, i} Cumplir
permanentemente con espiritu de lealtad, colaboraciéon y disciplina con la empresaq,
k) Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio de direccion,
teléfono o Ciudad de residencia. 1) Utilizar las herramientas de trabajo suministradas
por EL EMPLEADOR para desempefar las labores del cargo contratado. m) Abstenerse
de guardar, aunque sea temporalmente, informacién personal o ajena a la empresa
en los computadores, ademds a no instalar programas, software, sin pruebas de
seguridad ni autorizacién previa de EL EMPLEADOR y/o quien este designe para tal
efecto. n) prestar sus servicios de manera coetdneaq, y en desarrollo de las funciones
a él asignadas por el CONSORCIO SIAMED, o cualquier sociedad a la que por
instrucciones de el CONSORCIO SIAMED, deba prestarle sus servicios, sin que la
prestacion de los servicios indicados a los terceros beneficiarios implique la
coexistencia o concurrencia de contratos de trabajo o de prestacién de servicios,
pues para todos los efectos se entenderd que el Unico EMPLEADOR de los
trabajadores es CONSORCIO SIAMED.

SEGUNDA: EL EMPLEADOR pagard al trabajador por la prestacién de sus servicios el
salario indicado en la parte superior del presente contrato, mas las horas extras que
labore de lunes a domingo, pagadero en las oportunidades ya senaladas. Dentro de
este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | v Il del titulo ViI del Cédigo Sustantivo del Trabajo.
Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones
o cualquier ofra modalidadde salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17.5% restante estd designado a remunerar el descanso en
los dias dominicales y festivosque tratan los capftulos | y Il del titulo VII del Cdédigo
Sustantivo de Trabagjo.



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

Nombre del Empleador: Domicilio:

Consorcio SIAMED Cra 16A #161-14 2 Piso
Nombre del Trabajador: Identificacién:

Jorge Eliecer Rojas Torres 1.014.211.259

Direccién del Trabajador: Teléfono del Trabajador:
Diagonal 167#12-69 Casa 96 manzana 39 3142341882
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04 de junio 1990 Neiva Huila. Director del proyecto
Salario: Forma de Pago:
$7.950.000 Mensual

Fecha de Ingreso: Periodo de Prueba:

25 de noviembre del 2025 15 dias

Lugar donde realizard sus labores: Duracién del Contrato:
Calle 44 # 52 - 165, La Alpujarra Término fijo: 4 Meses

Medellin, Antioquia

PARAGRAFO: LAS PARTES expresamente acuerdan que lo que reciba el TRABAJADOR o
llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habituales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacidon o vestuario,
bonificaciones ocasionales o cualquier otra que reciba, durante la vigencia del
contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario.

TERCERA: Todo trabajo suplementario o en horas exiras y todo trabajo en dia domingo
ofestivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerard conforme a
laley.asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y
pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus
representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de
este frabagjo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad al EMPLEADOR o a sus
representantes. Como consecuencia, El EMPLEADOR, no reconocerd ningun trabajo
suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente,como queda dicho.

CUARTA: EI TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas sefialados por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podranrepartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164
del CodigoSustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no
se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO PRIMERO: Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrdn acordar
que la jornada semanal se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabaijo,
distribuidas en maximo seis (4) dias a la semana con un (1) dia de descanso obligatorio,
gue podrd coincidir con el domingo. En éste, el nUmero de horas de trabajo diario podr&
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repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podrdser de minimo
cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas diarias sin lugar a ningdn recargo por
trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio
semanales establecidas en la ley dentro de la jornada ordinaria de 6 a.m.a 9 p.m.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR podrd laborar horas extras de lunes a
domingo, teniendo un dia de descanso rotativo a la semana.

QUINTA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 36 dias de
labores que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. En
caso de prérroga o nuevo contrato entre las partes, se entenderd gue no hay periodo
de prueba. Durante este periodo las partes pueden dar por terminado unilateralmente
el contrato de conformidad con lo establecido en el articulo 78 del Cddigo Sustantivo
del Trabagjo, modificado por el articulo 7 de la ley 50 de 1.990. Sila duracién del contrato
fuere superior a freinta dias e inferior a un afio, se entenderd por renovado por un
término inicial al pactado, si antes de la fecha del vencimiento ninguna de las partes
avisare por escrito la terminacién de no prorrogarlo, con una antelacién no inferior a
treinta (30) dias.

SEXTA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente EL CONTRATO por
cualquiera de LAS PARTES, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de 1965;
asi como el incumplimiento grave por parte de EL TRABAJADOR de cualguiera de las
obligaciones contractuales, reglamentarias y/o las instrucciones impartidas por EL
EMPLEADOR.

SEPTIMA: Las partes podrdn convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneraciéon del TRABAJADOR o impliquen perjuicios para él.
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PARAGRAFO: Los gastos que se originen con el traslado serdn cubiertos por el
EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Caddigo Sustantivo
del Trabajo. EI TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el
honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el
articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de1990.

OCTAVA: EL CONTRATO ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley vy la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en concordancia con el Cédigo
Sustantivodel Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién
econdmica y equilibrio social.

NOVENA: EL CONTRATO reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera
ofro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificacionesque se acuerden al presente contrato se anotardn a continuacién de
su texto.



Nombre del Empleador:
Consorcio SIAMED

Nombre del Trabajador:
Jorge Eliecer Rojas Torres

Direccion del Trabajador:
Diagonal 167#12-69 Casa 96 manzana 39

Lugar y Fecha de Nacimiento:
04 de junio 1990 Neiva Huila.

Salario:
$7.950.000

Fecha de Ingreso:
25 de noviembre del 2025

Lugar donde realizard sus labores:
Calle 44 # 52 - 165, La Alpujarra

Domicilio:
Cra 16A #161-14 2 Piso

Identificacién:
1.014.211.259

Teléfono del Trabajador:
3142341882

Cargo:

Director del proyecto

Forma de Pago:
Mensual

Periodo de Prueba:
15 dias

Duracién del Contrato:
Término fijo: 4 Meses

Medellin, Antioquia

DECIMA: CLAUSULA DE LEALTAD EMPRESARIAL. LAS PARTES acuerdan que

durante la jornada establecida en el presente contrato, el TRABAJADOR se obliga a no
emplear el tiempo de la jornada laboral para efectuar trabajos ajenos a los delegados
dentrode esta empresa, de igual forma, se estipula que en caso de que se llegare a
comprobar la destinacién del tiempo en labores djenas a las encomendadas
constituird una falta grave. Asi mismo, EL TRABAJADOR no podrd prestar sus servicios por
cuenta propia o a través de terceros a los clientes o competidores del EMPLEADOR
durante la vigencia de este contrato y dentro de los dos (2) anos subsiguientes a la
terminacion del mismo, asi como delegar los servicios en un tercero sin autorizacion del
empleador.

DECIMA PRIMERA: CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga a guardar
absoluta reserva y a no utilizar, reproducir, copiar, vender, comercializar, publicar,
destruir y/o comunicar la informacién, politicas, procedimientos u operaciones que le
sean suministrados, que le sean dados a conocer o a los que tenga acceso con
ocasion del desarrollo de su contrato o no. Particularmente se considera Informacioén
Confidencial, cualquier informacién que reciba el empleado en desarrollo o con
ocasion del contrato, como listas de clientes, tanto de propiedad de la empresa, como
informacion que la empresa o sus agentes, clientes o empleados haya recibido de
terceros, incluyendo, sin limitacién, cualquier informacién de cardcter legal, contable,
tributario, técnico, tecnoldgico,financiero o comercial de la empresa, de los socios o
accionistas, de los clientes de EL EMPLEADOR y/o de cualesquiera contratantes de la
Empresa.

PARAGRAFO: Esta obligacion estard vigente durante la vigencia de EL CONTRATO,
continuard hasta tres (03) anos después de terminado el mismo, so pena de incurrir en
las sanciones penales y civiles derivadas de los perjuicios consecuentes con el
incumplimiento.

DECIMA SEGUNDA: SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS. En caso de incumplimiento por
parte de EL TRABAJADOR, de sus obligaciones contractuales, legales y reglamentarias,
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entendiéndose comprendidas dentro de aquellas las que le sean impartidas por el
empleador y/o sus representantes, EL EMPLEADOR podrd imponer a EL TRABAJADOR las
siguientes sanciones, segin la gravedad de la falta y lo establecido en el Reglamento
Interno de Trabajo: llamado de atencién o requerimiento, memorando con copia ala
hoja de vida, suspensién del contrato de frabajo en los términos del articulo 112 del
Cddigo Sustantivo de Trabajo, terminacién del contrato de trabajo o multas en los
casos contemplados en el Reglamento Interno de Trabagjo en concordancia con lo
establecido enel articulo 113 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO: Previa la imposicién de la sancién, EL EMPLEADOR solicitard explicaciones
a ELTRABAJADOR a fin de que éste manifieste sus razones frente a la faltacometida, de
no presentarse razén o excusa que justifique el incumplimiento de sus obligaciones, EL
EMPLEADOR procederd a imponer las sanciones aqui previstas.

DECIMA TERCERA: Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR
pertenecen al empleador, de conformidad con el arficulo 539 del Cddigo de
Comercio, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 20 y concordantes de Ia ley 23
de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al
trabajador, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la
invencién mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de la labor
desempefada, evento en el cual el frabajador, tendrd derecho a una compensacion
que se fijard de acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores similares.

DECIMA CUARTA: EL TRABAJADOR acepta que EL EMPLEADOR, dentro de sus politicas
de seguridad, estd facultado para grabar alinterior de la empresay a tfravés de medios
audiovisuales, todo cuanto dentro de sus instalaciones ocurra: con el conocimiento
previo de tal situacién. EL TRABAJADOR acepta que conoce el procedimiento de
seguridad aqui mencionado sin que por ello se vulnere su derecho a la intimidad.
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Medellin, Antioquia

PARAGRAFO: Los equipos de cémputo, las redes de internet, las cuentas de correo
electronico corporativas, sistemas de mensajeria, memorias USB, discos duros, discos
compactos y en general cualquier dispositivo de comunicacién o almacenamiento
electronico que EL EMPLEADOR ponga a disposicién de EL TRABAJADOR, como
herramientas para el cabal desarrollo de la labor contratada, son de exclusiva
propiedad del EL EMPLEADOR, y en consecuencia EL TRABAJADOR acepta que
todo lo que almacene, visuadlice, realice, descargue, comparta, distribuya y/o
publique a través de las redes o los equipos de EL EMPLEADOR, podrdn ser
monitoreados por seguridad.

DECIMA QUINTA: DESCUENTOS PERMITIDOS: Autorizo expresa e irevocablemente para
que, de mi salario, bonificaciones, prestaciones sociales, indemnizaciones, o de
cualquier suma de dinero que se haya generado a mi favor, se descuenten, retengan
O compensen lo valores que se estén adeudando a la fecha de terminaciéon del
contrato de trabajo por cualquier causa.

PARAGRAFO: La anterior autorizacién no se requerird para los descuentos por
concepto de los aportes a la seguridad social: cuotas sindicales y de cooperativas y
cajas de ahorro autorizadas en forma legal; multas y sanciones disciplinarias impuestas
de conformidad conlo establecido en el reglamento interno de trabajo, cuotas por
concepto de préstamos de vivienda, retencién en la fuente, embargos judiciales, etc.

DECIMA SEXTA: INFORMACION PERSONAL: Con la firma del presente contrato y en mi
calidad de TRABAJADOR, ACEPTO de manera expresa, libre y voluntaria, y AUTORIZO a
EL EMPLEADOR o a quién esta delegue, o a quién represente sus derechos, o a quién
en el futuro detente su posicidon contractual, para realizar el tfratamiento de los
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siguientes datos personales: (i) nombre y apellidos completos; (ii) tipo, nUmero de
identificacién y nacionalidad:; (iii) lugar y fecha de nacimiento: (iv) edad, sexo, estado
civil y grado de educacién bdsica, secundaria o universitaria (profesidn, ocupaciéon u
oficio); (v) direccién fisica habitual, direccidon de correo electrénico, nimero de
teléfono fijo, celular y fax; (vi) informacién personal obtenida durante la revisién de
peticiones o quejas; (vii) informacién personal brindada a través de encuestas, u ofros
instrumentos institucionales; Asimismo, acepto y reconozco que EL EMPLEADOR realizard
el tratamiento de mis datos personales, para las siguientes finalidades: a) enviar
publicaciones internas y externas; b) la apertura de acceso a plataformas tecnolégicas
propias de la compafia; ¢) brindar informacién a empresas que soliciten la verificacion
de informacién laboral para la autorizacién de créditosde dinero o comerciales, previa
su autorizacion o solicitud; d) informar de convocatorias y eventos de Ia compania; e)
informar y conformar procesos de eleccién y promocién interna: f) soportar procesos
de auditoria interna y externa; @) redlizar actividades de capacitacién e
implementacién de acciones para la prestacién de servicios de la compania; (h)
Acceder, conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente las universidades
o instituciones educativas en relacién con la verificacién de titulos profesionales,
verificacionde referencias, verificacién de antecedentes, entre otros: (i) realizacion de
afiliaciones con: 1. Entidades Promotoras de Servicios (EPS) tales como Sanitas,
Medimas, Salud Total, Coomeva, Capital Salud, Nueva EPS, entre ofras: 2. Fondos de
Pensiones tales como Colfondos, Proteccién, Porvenir, Colpensiones, entre otros; 3.
Fondos de Cesantias tales como Proteccién, Porvenir, Fondo Nacional del Ahorro,
Skandia, Old Mutual, Colfondos, entre otros; y 4. Administradoras de Riesgos Laborales
tales como Colmena, entre otras; (j)la apertura de cuentas bancarias: (k) larealizacién
de exdmenes médicos ocupacionales; sin perjuicio de las demds finalidades
establecidas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compania.
Reconozco y acepto que EL EMPLEADOR me ha informado plena vy suficientemente
acerca de mis derechos como titular de datos personales, y declaro, reconozco y
acepto que lainformacion suministrada a EL EMPLEADOR de forma voluntaria es veridica
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y que no se ha omitido o adulterado ninguna informacién. En atencién a que es posible
que se requiera informacion relativa a mi salud para llevar a cabo exdmenes médicos
ocupacionales, manifiesto que autorizo de manera, previa, expresa e informada a EL
EMPLEADOR o a quién esta delegue, o a quién represente sus derechos, o a quién en el
futuro detente su posicién contractual para que realicen el tratamiento de datos de
cardcter sensible.

Asi mismo, autorizo para que mis datos personales sean recolectados, almacenados,
usados, procesados, transferidos y/o transmitidos, a nivel nacional e internacional
especialmente a filicles o compaiias aliadas, por parte de EL EMPLEADOR o quien ésta
determine. A su turno, declaro que entiendo, acepto y reconozco que he sido
informado por EL EMPLEADOR del cardcter facultativo de la entrega de datos
personales de cardcter sensible. Reconozco y acepto que EL EMPLEADOR me informd
que tengo derecho, como ftitular de datos personales, a: (a) conocer, actualizar y
rectificar mis datos personales; (b) solicitar prueba de la autorizacién otorgada para el
tratamiento de mis datos personales; (c)ser informado del uso que le han dado a mis
datos personales; (d) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio; (e) revocar la autorizacién para el tratamiento de mis datos personales y/o
a solicitar la supresion de mis datos personales de las bases de datos de EL EMPLEADOR.

DECIMA SEPTIMA. CODIGO DE ETICA EMPRESARIAL Y BUEN GOBIERNO Y MANUAL Y
POLITICAS LA/FT/FPADM/C: Conla firma del presente contrato y en mi calidad
de TRABAJADOR declaro que he leido, conozco y acepto el contenido del Codigo de
Etica Empresarial y Buen Gobierno, el Manual de Prevencidn de Lavado Activos,
Financiacién Terrorismo, Financiacién de la Proliferaciéon de Armas de Destruccion
Masiva y Corrupcién y las Politicas de Prevencion de Lavado Activos, Financiacion
Terrorismo, Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva y
Corrupcion.

Entendiendo que el cumplimiento de estos cédigos y manuales es obligatorio para
todos los trabajadores de La Compaiia, por lo que me obligo a poner en practica las
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normas, procedimientos e indicaciones que estdn contenidas dentro de dichos
documentos en el desarrollo de las labores que preste a La Compaiia

DECIMA OCTAVA. Finalizado EL CONTRATO por cualquier causa, EL EMPLEADOR tendra
30 dias calendario para el pago de la liquidacién final que resultare a favor del
TRABAJADOR.

En constancia y sefial de acuerdo, se firma en original y copia del mismo tenor y valor
por quienes en él intervinieron en la Ciudad de Medellin el veinticinco (25) de noviembre
del aflo dos mil veinticinco (2025).

EL EMPLEADOR, EL m%mon, ?
CONSORCIO SIAMED Jorge Elié?r@a(s‘ Torres
Ancizar Perez Cervera C. 1.014.211.25%/de Bogota D.C.

Representante Legal
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Entre los suscritos, ANCIZAR PEREZ CERVERA, identificado con cédula de ciudadania
numero 1.102.818.450 de Sincelejo, en calidad de Representante legal de Consorcio
SIAMED con NIT. 902002242 -7, quien para efectos del presente contrato se denominard
el EMPLEADOR y LUZ DARY CALLE TANGARIFE identificado con cédula de ciudadania
numero 43.689.193 de Retiro, quien para efectos del presente contrato se denominard
el TRABAJADOR, denominadas conjuntamente “LAS PARTES”, en las condiciones ya
dichas, dejamos constancia celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
A TERMINO FIJO, en adelante “EL CONTRATO", regido ademds por las siguientes:

l. CLAUSULAS:

PRIMERA: EL EMPLEADOR confrata los servicios personales del TRABAJADOR vy éste se
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo,
en forma exclusiva en el desempeno de las funciones propias del oficio mencionado
y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes
e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. Por lo tanto, EL
TRABAJADOR realizard sus funciones con sujecion a las disposiciones del Reglamento
Inferno de Trabajo, Manuales Internos de Cargos y Funciones, de Procedimientos,
Directrices Generales de Conductas, Circulares y demds documentos andlogos, los
cuales, por medio del presente contrato, EL TRABAJADOR declara que conoce b) A
no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.
c) Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato, d) Guardar absoluta reserva, salvo
autorizaciéon expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen a
su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, e)
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, f) Cuidar permanentemente los intereses de la empresa,
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g) Dedicar la totalidad de su jornada de frabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones, h) Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones
que efectie la empresa a las cuales hubiere sido citado, i) Observar completa
armonia y comprensién con los clientes, con sus superiores y companeros de frabajo,
en sus relaciones personales y en la ejecucidn de su labor, j) Cumplir
permanentemente con espiritu de lealtad, colaboraciéon y disciplina con la empresa,
k) Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio de direccién,
teléfono o Ciudad de residencia. 1) Utilizar las herramientas de frabajo suministradas
por EL EMPLEADOR para desempenar las labores del cargo contratado. m) Abstenerse
de guardar, aungue sea temporalmente, informacién personal o ajena a la empresa
en los computadores, ademds a no instalar programas, software, sin pruebas de
seguridad ni autorizaciéon previa de EL EMPLEADOR y/o quien este designe para tal
efecto. n) prestar sus servicios de manera coetdneaq, y en desarrollo de las funciones
a él asignadas por el CONSORCIO SIAMED, a cualquier sociedad a la que por
instrucciones de el CONSORCIO SIAMED, deba prestarle sus servicios, sin que la
prestacién de los servicios indicados a los terceros beneficiarios implique la
coexistencia o concurrencia de contratos de frabajo o de prestacidon de servicios,
pues para todos los efectos se entenderd que el Unico EMPLEADOR de los
trabajadores es CONSORCIO SIAMED.

SEGUNDA: EL EMPLEADOR pagard al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado en la parte superior del presente contrato, mds las horas extras que
labore de lunes a domingo, pagadero en las oportunidades ya senaladas. Dentro de
este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabaijo.
Se aclaray se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones
o cualquier otra modalidadde salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracién ordinaria y el 17.5% restante estd designado aremunerar el descanso en
los dias dominicales y festivosque tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo
Sustantivo de Trabagjo.
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PARAGRAFO: LAS PARTES expresamente acuerdan que lo que reciba el TRABAJADOR o
llegue arecibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios
habituales u ocasionales, tales como alimentacién, habitacidon o vestuario,
bonificaciones ocasionales o cualquier ofra que reciba, durante la vigencia del
contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario.

TERCERA: Todo frabajo suplementario o en horas exiras y todo trabajo en dia domingo
ofestivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerard conforme a
la ley,asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y
pago del trabagjo suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus
representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de
este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y
darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad al EMPLEADOR o a sus
representantes. Como consecuencia, El EMPLEADOR, no reconocerd ningun trabajo
suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente,como queda dicho.

CUARTA: EI TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas senalados por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tdcito de las partes,
podrdanrepartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164
del CodigoSustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de |la jornada no
se computan dentro de la misma, segun el arficulo 167 ibidem.

PARAGRAFO PRIMERO: Asi mismo, EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrdn acordar que
la jornada semanal se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas
en un mdaximo de seis (6) dias a la semana, con un (1) dia de descanso obligatorio, el
cual podrd coincidir con el domingo. En este esquema, el nUmero de horas de trabajo
diario podrd distribuirse de manera variable durante la respectiva semana, con jornadas
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de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas diarias sin lugar a ningin
recargo por trabajo suplementario, cuando el nUmero de horas de frabajo no exceda
el promedio semanales establecidas en la ley dentro de la jornada ordinaria de 6 a.m.
a 9 p.m. No obstante, cuando la prestacién del servicio se realice después de las 7:00 p.
m., dichas horas se considerardn jornada nocturna y, en consecuencia, dardn lugar al
reconocimiento de los recargos nocturnos y demds recargos legales a que haya lugar,
de conformidad con la normativa laboral vigente. En fodo caso, la jornada flexible no
podrd exceder el promedio maximo de horas semanales establecido por la ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR podrd laborar horas exiras de lunes a
domingo, teniendo un dia de descanso rotativo a la semana.

QUINTA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 15 dias de
labores que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. En
caso de prérroga o nuevo contrato entre las partes, se entenderd que no hay periodo
de prueba. Durante este periodo las partes pueden dar por terminado unilateralmente
el contrato de conformidad con lo establecido en el articulo 78 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 7 de laley 50 de 1.990. Sila duracién del contrato
fuere superior a treinta dias e inferior a un ano, se entenderd por renovado por un
término inicial al pactado, si antes de la fecha del vencimiento ninguna de las partes
avisare por escrito la terminacion de no prorrogarlo, con una antelacién no inferior a
treinta (30) dias.

SEXTA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente EL CONTRATO por
cualquiera de LAS PARTES, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de 1965;
asi como el incumplimiento grave por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de las
obligaciones contractuales, reglamentarias y/o las instrucciones impartidas por EL
EMPLEADOR.

SEPTIMA: Las partes podrdn convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente confratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracion del TRABAJADOR o impliquen perjuicios para él.
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PARAGRAFO: Los gastos que se originen con el fraslado serdn cubiertos por el
EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo Sustantivo
del Trabajo. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el
honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el
articulo 23 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de1990.

OCTAVA: EL CONTRATO ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en concordancia con el Cédigo
Sustantivodel Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion
econdmica y equilibrio social.

NOVENA: EL CONTRATO reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera
otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificacionesque se acuerden al presente contrato se anotardn a continuacién de
su texto.



Nombre del Empleador:
Consorcio SIAMED

Nombre del Trabajador:
Luz Dary Calle Tangarife

Direccion del Trabajador:
Calle 44 #52-165, La Alpujarra Colombia

Lugar y Fecha de Nacimiento:
26 de enero de 1977 Retiro, Antioquia

Salario:
$5.618.000

Fecha de Ingreso:

Domicilio:
Cra 16A #161-14 2 Piso

Identificacion:
43.689.193

Teléfono del Trabajador:
3146476011

Cargo:
Profesional en seguridad y Salud

Forma de Pago:
Mensual

Periodo de Prueba:

25 de noviembre del 2025 15 dias
Lugar donde realizard sus labores: Duracién del Contrato:
Calle 44 # 52— 165, La Alpujarra Término fijo:

Medellin, Antioquia hasta el 5 de febrero de 2026

DECIMA: CLAUSULA DE LEALTAD EMPRESARIAL. LAS PARTES acuerdan que

durante la jornada establecida en el presente contrato, el TRABAJADOR se obliga a no
emplear el fiempo de la jornada laboral para efectuar trabajos ajenos a los delegados
dentro de esta empresa, de igual forma, se estipula que en caso de que se llegare a
comprobar la destinacion del tiempo en labores ajenas a las encomendadas
constituird una falta grave. Asi mismo, ELTRABAJADOR no podrd prestar sus servicios por
cuenta propia o a traves de terceros a los clientes o competidores del EMPLEADOR
durante la vigencia de este contrato .

DECIMA PRIMERA: CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga a guardar
absoluta reserva y a no utilizar, reproducir, copiar, vender, comercializar, publicar,
destruir y/o comunicar la informacién, politicas, procedimientos u operaciones que le
sean suministrados, que le sean dados a conocer o a los que tenga acceso con
ocasion del desarrollo de su contrato o no. La presente obligacion de confidencialidad
se limita exclusivamente a la informacion a la cual ELTRABAJADOR haya tenido acceso
efectivo en razén del cargo desempenado y de las funciones propias del mismo, no
siendo aplicable respecto de informacién a la que no haya tenido acceso por motivo
de su relacion laboral. Particularmente se considera Informacién Confidencial,
cualqguier informacién que reciba el empleado en desarrollo o con ocasidon del
confrato, como listas de clientes, tanto de propiedad de la empresa, como
informacion que la empresa o sus agentes, clientes o empleados haya recibido de
terceros, incluyendo, sin limitacion, cualquier informacién de cardacter legal, contable,
tributario, técnico, tecnoldgico,financiero o comercial de la empresa, de los socios o
accionistas, de los clientes de EL EMPLEADOR y/o de cualesquiera confratantes de la
Empresa.

PARAGRAFO: Esta obligacién estard vigente durante la vigencia de EL CONTRATO,
continuard hasta tres (03) anos después de terminado el mismo, so pena de incurrir en
lassanciones civiles derivadas de los perjuicios consecuentes con el incumplimiento.

DECIMA SEGUNDA: SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS. En caso de incumplimiento por
parte de EL TRABAJADOR, de sus obligaciones contractuales, legales y reglamentarias,
entendiéndose comprendidas dentro de aquellas las que le sean impartidas por el



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

Nombre del Empleador:
Consorcio SIAMED
Nombre del Trabajador:
Luz Dary Calle Tangarife

Direccién del Trabajador:
Calle 44 #52-165, La Alpujarra Colombia

Lugar y Fecha de Nacimiento:

26 de enero de 1977 Retiro, Antioquia
Salario:

$5.618.000

Fecha de Ingreso:

25 de noviembre del 2025

Lugar donde realizard sus labores:
Calle 44 # 52 - 165, La Alpujarra
Medellin, Antioquia

Domicilio:
Cra 16A #161-14 2 Piso

Identificacion:
43.689.193

Teléfono del Trabajador:
3146476011

Cargo:
Profesional en Seguridad y Salud

Forma de Pago:
Mensual

Periodo de Prueba:
15 dias

Duracién del Contrato:
Término fijo:
hasta el 5 de febrero de 2026

empleador y/o sus representantes, EL EMPLEADOR podrd imponer a EL TRABAJADOR Ics
siguientes sanciones, segun la gravedad de la falta y lo establecido en el Reglamento
Interno de Trabajo: llamado de atencién o requerimiento, memorando con copia a la
hoja de vida, suspensidn del contrato de trabajo en los términos del articulo 112 del
Cddigo Sustantivo de Trabagjo, terminacién del contrato de trabajo o multas en los
casos contemplados en el Reglamento Interno de Trabajo en concordancia con lo
establecido enel articulo 113 del Cddigo Sustantivo del Trabgjo.

PARAGRAFO: Previa la imposicion de la sancién, EL EMPLEADOR solicitard explicaciones
a ELTRABAJADOR ¢ fin de que éste manifieste sus razones frente a la faltacometida, de
no presentarse razén o excusa que justifique el incumplimiento de sus obligaciones, EL
EMPLEADOR procederd a imponer las sanciones aqui previstas. Lo anterior se realizard
siempre que la falta atribuida se encuentre debidamente soportada por ELEMPLEADOR
mediante pruebas objetivas, suficientes y verificables, garantizando el debido proceso
y el derecho de defensa del TRABAJADOR.

DECIMA TERCERA: Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR
pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del Cdédigo de
Comercio, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 20 y concordantes de la ley 23
de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier ofro caso el invento pertenece al
trabajador, salvo cuando éste no haya sido contfratado para investigar y realice la
invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados en razon de la labor
desempenada, evento en el cual el tfrabajador, tendrd derecho a una compensacion
que se fijard de acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores similares.

DECIMA CUARTA: EL TRABAJADOR acepta que EL EMPLEADOR, dentro de sus politicas
de seguridad, esta facultado para grabar al interior de la empresa y a fravés de medios
audiovisuales, todo cuanto dentro de sus instalaciones ocurra; con el conocimiento
previo de tal situacién. EL TRABAJADOR acepta que conoce el procedimiento de
seguridad aqui mencionado sin que por ello se vulnere su derecho a la intimidad.
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PARAGRAFO: Los equipos de coémputo, las redes de internet, las cuentas de correo
electronico corporativas, sistemas de mensajeria, memorias USB, discos duros, discos
compactos y en general cualquier dispositivo de comunicacion o almacenamiento
electronico que EL EMPLEADOR ponga a disposicion de EL TRABAJADOR, como
herramientas para el cabal desarrollo de la labor contratada, son de exclusiva
propiedad del EL EMPLEADOR, y en consecuencia EL TRABAJADOR acepta que
todo lo que almacene, visuadlice, realice, descargue, comparta, distribuya y/o
publique a través de las redes o los equipos de EL EMPLEADOR, podrdn ser
monitoreados por seguridad. Dicho monitoreo se realizaréd de manera proporcional,
necesaria y limitada a fines estrictamente laborales y de seguridad de la informacion,
sin que implique acceso, revision o fratamiento de comunicaciones personales ni de
datos sensibles del TRABAJADOR, salvo en los casos expresamente permitidos por la ley
y garantizando en todo momento el derecho a la intimidad y la proteccién de datos
personales.

DECIMA QUINTA: INFORMACION PERSONAL: Con la firma del presente contrato y en mi
calidad de TRABAJADOR, ACEPTO y AUTORIZO a EL EMPLEADOR o a quién esta delegue,
O a quién represente sus derechos, o a quién en el futuro detente su posicidon
contractual, para realizar el fratamiento de los siguientes datos personales: (i) nombre
y apellidos completos; (ii) tipo, nUmero de identificacién y nacionalidad; (iii) lugar y
fecha de nacimiento; (iv) edad, sexo, estado civil y grado de educaciéon bdsica,
secundaria o universitaria (profesion, ocupacion u oficio); (v) direccion fisica habitual,
direccién de correo electrénico, nUmero de teléfono fijo, celular y fax; (vi) informacion
personal obtenida durante la revision de peticiones o quejas; (vii) informacién personal
brindada a fravés de encuestas, u otros instrumentos institucionales; Asi mismo, acepto
y reconozco que EL EMPLEADOR realizard el tratamiento de mis datos personales,para
las siguientes finalidades: a) enviar publicaciones internas y externas; b) la apertura de
acceso a plataformas tecnoldgicas propias de la compania; €) brindar informaciéon a
empresas que soliciten la verificaciéon de informacion laboral para la autorizacion de
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créditosde dinero o comerciales, previa su autorizacién o solicitud; d) informar de
convocatorias y eventos de la compania; e) informar y conformar procesos de eleccion
y promocioén interna; f) soportar procesos de auditoria interna y externa; g) realizar
actividades de capacitacion e implementacion de acciones para la prestacion de
servicios de la compania; (h) Acceder, conocer, actualizar y rectificar los datos
personales frente las universidades o instituciones educativas en relacidn con la
verificacion de titulos profesionales, verificacién de referencias, verificaciéon de
antecedentes, entre otros; (i) realizacion de afiliaciones con: 1. Entidades Promotoras
de Servicios (EPS) tales como Sanitas, Medimas, Salud Total, Coomeva, Capital Salud,
Nueva EPS, entre otras; 2. Fondos de Pensiones tales como Colfondos, Proteccion,
Porvenir, Colpensiones, entre otros; 3. Fondos de Cesantias tales como Proteccidn,
Porvenir, Fondo Nacional del Ahorro, Skandia, Old Mutual, Colfondos, entre ofros; y 4.
Administradoras de Riesgos Laborales tales como Colmena, entre ofras; (j) la apertura
de cuentas bancarias; (k) la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales; sin
perjuicio de las demds finalidades establecidas en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales de la compania. Reconozco y acepto que EL EMPLEADOR me ha informado
plena y suficientemente acerca de mis derechos como fitular de datos personales, y
declaro,reconozco y acepto que lainformacién suministrada a ELEMPLEADOR de forma
voluntaria es veridica y que no se ha omitido o adulterado ninguna informacién. En
atencion a que es posible que se requiera informacion relativa a mi salud para llevar a
cabo exdmenes médicos ocupacionales, manifiesto que autorizo de manera, previa,
expresa e informada a EL EMPLEADOR o a quién esta delegue, o a quién represente sus
derechos, o a quién en el futuro detente su posicidn contractual para que realicen el
tratamiento de datos de cardcter sensible.

Asi mismo, autorizo para que mis datos personales sean recolectados, almacenados,
usados, procesados, fransferidos y/o transmitidos, a nivel nacional e internacional
especialmente a filiales o companias aliadas, por parte de EL EMPLEADOR o quien ésta
determine. A su turno, declaro que entiendo, acepto y reconozco que he sido
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informado por EL EMPLEADOR del cardcter facultativo de la entrega de datos
personales de cardcter sensible. Reconozco y acepto que EL EMPLEADOR me informd
que tengo derecho, como fitular de datos personales, a: (a) conocer, actualizar y
rectificar mis datos personales; (b) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el
tratamiento de mis datos personales; (c)ser informado del uso que le han dado a mis
datos personales; (d) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio; (e) revocar la autorizacion para el fratamiento de mis datos personales y/o
a solicitar la supresion de mis datos personales de las bases de datos de EL EMPLEADOR.

DECIMA SEXTA. CODIGO DE ETICA EMPRESARIAL Y BUEN GOBIERNO Y MANUAL Y
POLITICAS LA/FT/FPADM/C: Conla firma del presente contrato y en mi calidad
de TRABAJADOR declaro que he leido, conozco y acepto el contenido del Cédigo de
Etica Empresarial y Buen Gobierno, el Manual de Prevencién de Lavado Activos,
Financiaciéon Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva y Corrupcidn vy las Politicas de Prevencion de Lavado Activos, Financiacion
Terrorismo, Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccidn Masiva vy
Corrupcion.

Entendiendo que el cumplimiento de estos cddigos y manuales es obligatorio para
todos los trabajadores de La Compania, por lo que me obligo a poner en practica las
normas, procedimientos e indicaciones que estdn contenidas dentro de dichos
documentos en el desarrollo de las labores que preste a La Compania

DECIMA SEPTIMA. Finalizado EL CONTRATO por cualquier causa, EL EMPLEADOR tendrd
15 dias hdbiles para el pago de la liquidacion final que resultare a favor del
TRABAJADOR, conforme al Articulo 65 del Cédigo Sustantivo del Trabajo (CST).

En constancia y senal de acuerdo, se firma en original y copia del mismo tenor y valor
por quienes en él intervinieron en la Ciudad de Medellin. el veinticinco (25) de
noviembre del ano dos mil veinticinco (2025).
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EL EMPLEADOR,

CONSORE|O SIAMED

Ancizar Perez Cervera
Representante Legal
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EL TRABAJADOR,

Luz Dary Calle Tangarife
CC. 43.689.193 de Retiro



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9020022427 CONSORCIO SIAMED Carrera 16a#161 - 14 | 3144589432 |facturacion@ewsolutions.com.co| ~EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ANTIOOUIA MEDELLIN s 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92232468 $1.122.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 84.800 0 0 0 2 200 0 85.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 60.000 0 0 0 2 100 0 60.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 339.200 0 0 0 0 2 500 0 339.700 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 239.800 0 0 0 0 2 400 0 240.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 251.900 251.900 2 400 252.300 2.519 252.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 144.800 2 200 145.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 144.800 145.100
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 579.000 579.900
ICBF Riesgos Laborales 1 251.900 252.300
0 2 | 0 | 0 | 0 CCF 1 144.800 145.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.120.500 1.122.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9020022427 CONSORCIO SIAMED Carrera 16a#161 - 14 | 3144589432 |facturacion@ewsolutions.com.co| ~EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ ANTIOOUIA MEDELLIN o 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92232468 $1.122.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
& 3 Fondo §
BRHEHEE 3| s Fondo A . g .
. No. de sl el2lz|Slelalulelslels]slz el 2]lele]s] = (8] cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1014211259 ROJAS TORRES JORGE ELIECER 1 S|x 230901 | 2.120.000 339.200 0 0 0 0 EPS005 2.120.000 84.800 14-11 2.120.000 5 147.600 CCF04 | 2.120.000 84.800 2.120.000 0 0 0 0
2 cc 43689193 CALLE TANGARIFE LUZ DARY 1|0 S|x 25-14 1.498.134 239.800 0 0 0 0 EPS010 1.498.134 60.000 14-11 1.498.134 5 104.300 CCF04 | 1.498.134 60.000 1.498.134 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9020022427 CONSORCIO SIAMED Carrera 16a#161 - 14 | 3144589432 |facturacion@ewsolutions.com.co| ~EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ANTIOOUIA MEDELLIN S| 2026-01 2025-12 E 6506379 $4.280.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 318.000 0 0 0 0 0 0 318.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 224.800 0 0 0 0 0 0 224.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 1.272.000 0 0 39.800 39.800 0 0 1.351.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 898.900 0 0 0 0 0 0 898.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 944.500 944.500 0 0 944.500 9.445 944.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 542.800 0 0 542.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 542.800 542.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 2 2.250.500 2.250.500
ICBF Riesgos Laborales 1 944.500 944.500
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 542.800 542.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 4.280.600 4.280.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9020022427 CONSORCIO SIAMED Carrera 16a#161 - 14 | 3144589432 |facturacion@ewsolutions.com.co| ~EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ANTIOOUIA MEDELLIN S| 202601 2025-12 E 6506379 $4.280.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 5
2| o |8]E]E o Koo Fondo g
. No. de g1 21515 5lelalelelslelslslzl el <l elels] & cod. - | voluntari | voluntario | pensional : X Icotizacion 7| cod. € . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1014211259 ROJAS TORRES JORGE ELIECER 1 S 230901 | 7.950.000 | 1.272.000 0 39.800 39.800 EPS005 7.950.000 318.000 14-11 7.950.000 5 553.400 CCF04 | 7.950.000 | 318.000 0 0 0 0 0
2 cc 43689193 CALLE TANGARIFE LUZ DARY 1|0 S 25-14 5.618.000 898.900 0 0 0 EPS010 5.618.000 224.800 14-11 5.618.000 5 391.100 CCF04 | 5.618.000 | 224.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Consorcio

SIAMED

CERTIFICACION DE PAGOS DE NOMINA, PRESTACION DE SERVICIOS, SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 - LEY 789 DE 2002

Los suscritos, Karen Alexandra Padilla Benito identificada con CC 1.013.590.288 de Bogotd
D.C. en calidad de contadora y Ancizar Pérez Cervera identificado con CC 1.102.818.450
de Sincelejo en calidad de representante legal del Consorcio SIAMED, identificado con NIT
902.002.242-7, certifica que, desde el inicio de actividades del Consorcio y durante todo el
periodo de ejecucién, se han realizado de manera oportuna y completa los pagos
correspondientes a nédmina y honorarios por prestacion de servicios a todo el equipo de
frabajo vinculado al proyecto.

Asi mismo, y bagjo la gravedad de juramento, certifico que el Consorcio SIAMED ha
efectuado los pagos de los aportes a la seguridad social integral (salud, pension y riesgos
laborales) y a las cajas de compensacion familiar, correspondientes a los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicién del presente documento.

De igual manera, en cumplimiento del articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que el
Consorcio SIAMED, identificado con NIT 902.002.242-7, se encuenira exonerado del pago de
aportes pardfiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y de las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, respecto de aquellos tfrabajadores que devengan menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes, conforme a lo dispuesto por la normatividad vigente.

Lo anterior se certifica para los fines pertinentes y en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

‘;Zo‘rem l Pac)‘ la Beaio

Karen Alexandra Padilla Benito
CC. 1.013.590.288 de Bogotd D.C.
Contadora

T.P 158957-T

Ancizar Pérez Cervera

CC. 1.102.818.450 de Bogotd D.C.
Representante Legal Principal
Consorcio SIAMED

Cra 16A #141-14 2 Piso 3144589432 Consorcio SIAMED y 3
Las Orquideas, Bogota 3003617848 consorciosiamed2025@gmail.com y
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ADMINISTRATIVA

now JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

DOPHDEODEE®DE®® ® E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KAREN ALEXANDRA PADILLA BENITO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1013590288 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
158957-T Sl tiene vigente su inscripcidon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥k &k kk ks k x ko x ko ko x ko xx s

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkhkkkkkkhkhkhkhhkhkhkhkkkkkkkkkkkdkkkkkkkkkk*k*x*x*xx%x

khkhkkkkkkkkkkkhkkhkkhhhkkkkhkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkkkhkkhkkhkdkdkdkhkkkhkhkhkkkdhkdkhkkkhkkkk**k*kkkx*x*x k%

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S “ﬂn‘.'Li??‘ N YyinoS$
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3C14DF1CD01F6B7C
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