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INSPAFIDTEC

DISMEDTEC SAS - FORMATOS

Cédigo
FR-CM-95

LISTA DE CHEQUEO REQUISITOS PROCESO DE SELECCION

Version
UNO

Al diligenciar este documento, autorizo de manera prev
{y/o el tratamiento de los datos personales del menor, mayor de edad o persona en con
consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o

declaro conocer que, para el ejercicio de mis derechos, po
que se me ha advertido la posibiilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles,

FECHA: 01 DE SEPTIEMBRE 2022
NOMBRE DEL ASPIRANTE: |GONZALO RIVERA MEJIA [cEDULA: | 16.705.473
CARGO POSTULADO: QUIMICO FARMACEUTICO DE PRODUCCION
TEM SOPORTES PARA PROCESO DE SELECCION APLICA N/A
1 |Hoja de vida del candidato e
2 |Foto tipo documento fondo blanco o azul ”~
3 Fotocopia carnet de vacunas que se requieran segun el cargo i
4 |Fotocopia de cédula de ciudadania o cédula de extranjerfa v
5 Pruebas técnicas -
6 Entrevista técnica -
7 Verificacion de referencias laborales - Carta de recomendacién laboral v
8 |Formato seleccién e induccion del personal »
9 |Apertura de cuenta del banco de Bogota P
10 |Acreditacion situacién militar V7
11 |Copia licencia de conduccién en la categoria correspondiente segun el cargo
12 Consulta de infracciones y comparendos en el sistema integrado de informacion sobre multas y o
sanciones por infracciones de transito SIMIT
13 |Consulta Registro Gnico Nacional de Trénsito RUNT g
14 |Certificados judiciales vigentes (Contraloria, Procuraduria y Palicia Nacional) .
15 |Fotocopia de tarjeta profesional, resolucidn y/o verificacién RETHUS y
16 |Certificado de antecedentes diciplinarios y de ética en el colegio correspondiente s
17 |Diploma y/o acta de grado de bachiller
18 |Diploma y/o acta de grado de pregrado (profesional, técnico o tecnoldgico) b
19 |Diploma y/o acta de grado de postgrado (si se requiere) v
20 |Soporte de diplomados, seminarios, talleres y otros estudios P
21 |Formato antecedentes clinicos y pre-ocupacional “
22 |Acta de recibido de dotacion v
23 |Formato entrevista y valoracion psicoldgia =
ITEM SOPORTES PARA VINCULACION Y AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL APLICA N/A
24 |Resultado examen ocupacional de ingreso
25 |Constancia afiliacién de fondo de pensiones, EPS, caja de compensacién familiar y ARL v
26 |Padres mayores de 60 afios: copia CC y registro civil de nacimiento -
27 |Hijos: registro civil, tarjeta de identidad, certificado de estudio o medico seguin sea el caso =t
28 |Contrato original firmado P
29 |Registro de induccion

POLITICA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

¥

ja, expresa e inequivoca a DISMEDTEC 5.A.5. a dar tratamiento de mis datos personales
dicién de discapacidad mental que represento) aqui
suprimicos, conforme a la Politica de Tratamiento de Informacidn que se encuentra
publicada en las instalaciones de la empresa calle 63 # 28-35, declaro conocer y estar infarmado de las finalidades de dicho tratamiento. Tambien
dré dirigirme a los canales de atencidn consignados en dicha politica. Asi mismo, dectaro
a|/ae§al manifiesto mi autorizacion expresa para su

tratamiento. o o
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS
IDENTIFICACION
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DOMICILIO

TELEFONO:
CIUDAD:
CELULAR:

CORREO ELECTRONICO

ESTUDIOS REALIZADOS
SECUNDARIOS
TITULO OBTENIDO

UNIVERSITARIOS

GONZALO RIVERA MEJIA
C. C. No. 16.705.473 de Cali
14 DE ABRIL DE 1964
CHIMICHAGUA CESAR
CASADO

Carrera 18AW No. 61 - 68
Urbanizacion Prados de Mutis

(097) 6900747
Bucaramanga
312 6828436

gonzalo.riveral464@gmail.com

COLEGIO CARLOS HOLGUIN
LLOREDA DE CALI-VALLE 1985

BACHILLER EN CIENCIAS
NATURALES

UNIVERSIDADA DEL ATLANTICO
DE BARRANQUILLA 1993



TITULO OBTENIDO QUIMICO FARMACEUTICO
02001821712931290 DEL COLEGIO

B NAL. DE QUIMICOS FARMACEUTICOS

CURSOS Y SEMINARIOS

= CONCEPTOS GENERALES DE MICROEMPRESAS — SENA
80 HORAS. VALLEDUPAR 12 DE JULIO DE 1996

= DIPLOMADO: DESARROLLO DEL ESPIRITU EMPRENDEDOR Y
CREACION DE EMPRESAS — FUNDACION COOMEVA 130 HORAS.
VALLEDUPAR NOVIEMBRE 29 DE 2002

= OPERADOR BASICO DE SISTEMAS — SENA
85 HORAS. VALLEDUPAR 29 DE ABRIL DE 2003

= ACTUALIZACION EN MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 8 HORAS. VALLEDUPAR
18 DE SEPTIEMBRE DE 2003.

= OPERACION Y MANTENIMIENTO DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE
AGUA. 40 HORAS. VALLEDUPAR 6 DE NOVIEMBRE DE 1996

» GESTION EMPRESARIAL Y MUNICIPAL EN SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS. 16 HORAS. BOGOTA 20 DE JUNIO DE 1997

= ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, PRESUPUESTALES Y
CONTRACTUALES DE LOS ENTES REGIONALES Y LOCALES FRENTE
AL SISTEMA NACIONAL DE COFINANCIACION. 16 HORAS. CURUMANI 5
DE AGOSTO DE 1998.

= TALLER DE FARMACOVIGILANCIA. 8 HORAS. VALLEDUPAR 11 DE
JUNIO DE 2004.

= CURSO DE RELACIONES INTERPERSONALES. 30 HORAS.
VALLEDUPAR 18 DE MAYO DE 2004.

» SEMINARIO DE ACTUALIZACION EN GESTION PUBLICA Y
RESPONSABILIDAD DE LOS ADMINISTRADORES DE LAS ENTIDADES



TERRITORIALES. 21 HORAS. VALLEDUPAR 10, 11y 12 DE MARZO DE
2004.

NUEVA POLITICA DE PRECIOS EN COLOMBIA Y CODIGO UNICO DE
MEDICAMENTOS. 8 HORAS. VALLEDUPAR 3 DE mayo de 2007.

SEMINARIO  TALLER REGIONAL “BUENAS PRACTICAS DE
ELABORACION DE PREPARACIONES DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS” 30 HORAS. BARRANQUILLA 19, 20, 26 y 27 DE JUNIO
DE 2009.

PRIMER SIMPOSIO DE BIOTICAE INVESTIGACION. 10 HORAS. IBAGUE
23 DE ABRIL DE 2010.

DIPLOMADO EN “GESTION PUBLICA”. 120 HORAS. ESCUELA SUPERIOR
DE AMNISTRACION PUBLICA “ESAP”. IBAGUE 16 DE JULIO DE 2010.

DIPLOMADO EN FARMACOVIGILANCIA- UNIVERSIDAD DEL ROSARIO.
144 HORAS ACADEMICAS. BOGOTA 23 DE AGOSTO DE 2010 AL 13 DE
DICIEMBRE DE 2010.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS (BPC) Y REGULACION LOCAL. 8 HORAS
30 DE DICIEMBRE DE 2021.

GOOD CLINICAL PRACTICE (BPC) INTERNACIONAL 01 ENERO DE 2022.

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: MEDICITY S.A.S.

Carrera 34 No. 46 - 50

CARGO: Quimico Farmacéutico — director técnico

FUNCIONES: Coordipar todas las funciones del Servicio Farmaceéutico,
recepcion té_cnica de medicamentos de investigacion clinica y Kits
de Iabqratonos de los diferentes Estudios de Investigacion Clinica.
Cust_odlar, almacenar, realizar control de inventario, dispensar los
megﬁcamentos y kits de Laboratorio. Realizar el monitoreo,
registro y control de temperatura; entre otras funciones.

PERIODO: diciembre 22 de 2021 — julio 31 de 2022

JEFE:

Julian Vargas, Gerente Administrativo

TELEFONO: 313 244 42 19 - (607) 695 9999



EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:
JEFE:

TELEFONO:

EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:
JEFE:

TELEFONO:

EMPRESA:
CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:

JErrE

UNIDOSIS S.A.S. SANTANDER
Quimico de Produccion e Interpretacion
Montaje Sistematico de Ordenes de Preparaciéon de

Medicamentos  Intravenosos Estériles.  Preparacion  y/o
Adecuacién de Antibioticos, Oncologicos y NPT en Central de

Mezcla.
Diciembre 04 de 2012 — Diciembre 03 de 2021
Sandra Rocio Pinilla Jaime, Gerente

313 460 45 99

UNIDAD DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA DE SANTANDER
S.AS.

Quimico de Produccion

Montaje Sistematico de Ordenes de Preparacion de
Medicamentos Oncolégicos, Preparacién y/o Adecuacion de
Oncologicos en Central de Mezcla. Diligenciar formato de
consumo de medicamentos y Dispositivos médicos en las
adecuaciones.

Octubre 15 de 2014 — Diciembre 31 de 2021

ERIKA PATRICIA YEPEZ BRU, Gerente

305 4613101

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN DE GIRARDOT.

Quimico Farmacéutico

Director Técnico del Servicio Farmacéutico Hospitalario

Preparacién y/o Adecuacioén de Antibidticos y NPT en Central de
Mezcla.

Mayo 03 de 2011 — Noviembre 09 de 2012

IVAN TORRES, Subgerente



TELEFONO:

EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:
JEFE:

TELEFONO:

EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:
JEFE:

TELEFONO:

EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:

JEFE:

320 494 35 60

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
E.S.E. (HOSPITAL UNIVERSITARIO 3°y 4° Nivel).

Profesional Universitario — Quimico Farmaceutico

Director Técnico del Servicios Farmacéuticos en general
OCTUBRE 13 DE 2009 — Hasta 20 de diciembre de 2010
CLAUDIA PATRICIA RAYO BOCANEGRA, Subgerente

316 877 07 71

SOCIEDAD DE ONCOLOGIA'Y HEMATOLOGIA DEL CESAR -
VALLEDUPAR

QUIMICO FARMACEUTICO CENTRAL DE MEZCLAS

Servicios Farmacéuticos en general y preparacion de
medicamentos oncolégicos (central de mezclas).

febrero 10 de 2009 — Hasta Octubre 10 de 2009
RAYMUNDO MANNEH AMASTHA, GERENTE

(095) 560 23 10 — 5804141 - 5804040

EPS SEGURO SOCIAL SECCIONAL CESAR

QUIMICO FARMACEUTICO EPS - ISS SECCIONAL CESAR -
VALLEDUPAR

Gestion del servicio farmacéutico, dispensacion de medicamentos
NO POS y de alto costo, realizacion de informes de medicamentos
de control, miembro del CTC (Aprobacion de medicamentos NO
POS), Compra de medicamentos, tramite de cuentas. Recepcion
Técnica de Medicamentos.

JUNIO 26 DE 2001 - JULIO 31 DE 2008

ALVARO FUENTES MEJIA, GERENTE SECCIONAL



TELEFONO:
EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:

JEFE:

TELEFONO:

EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:
TELEFONO:
EMPRESA!

CARGO:

FUNCIONES:

PERIODO:

TELEFONO:

EMPRESA:

CARGO:

(091) 571 19 26

UNIVERSIDAD ABIERTA Y DISTANCIA “UNAD".

TUTOR HORAS CATEDRA CERES CURUMANI CESAR

Dirigir y asesorar a los estudiantes de Regencia de Farmacia e las
siguientes Cursos: Introduccién a la Regencia de Farmacia,
Farmacologia, Atencion Farmacéutica, Farmacia Magistral,
Farmacia Hospitalaria, Administracion de Farmacia, Legislacion
Farmacéutica, Farmacia General, Quimica General, Quimica
Organica y Bioquimica.

AGOSTO DE 2007 — 30 DE MARZO DE 2009

VANESA TABARES CHACON, COORDINADORA

(095) 582 46 34 CELULAR: 310 685 66 51

ACUACUR E.S. P.

QUIMICO JEFE DE PLANTA

Control de calidad del agua mediante la realizacion de analisis
Fisicoquimicos, Supervision de la operacion y mantenimiento dela
planta de tratamiento de agua.

ENERO 07 DE 1998 A ENERO 24 DE 2001

(095) 575 00 96

ACUACURE. S. P.

GERENTE ENCARGADO

Direccién administrativa de la Empresa de Servicios Publicos.

26 DE MAYO 1997 A ENERO 06 DE 1998

(095) 575 00 96

ACUACURE.S.P.

QUIMICO JEFE DE PLANTA



FUNCIONES: Control de calidad del agua mediante la realizacién de analisis
Fisicoquimicos, Supervision de la operacion y mantenimiento de la
planta de tratamiento de agua.

PERIODO: ABRIL 01 DE 1993 A MAYO 25 DE 1997

TELEFONO: (095) 575 00 96

REFERENCIAS PERSONALES

=  ADRIANA SERRANO URIBE
Quimica Farmacéutica
CEL. 320 2126223
BUCARAMANGA

= GLORIA ALEIDA GOMEZ WALTEROS
Enfermera Superior Especializada — Docente Universitaria
CEL. 320 4958134
NEIVA

= ELSA NIDIA QUIROGA NARANJO
FARMACEUTA
CELULAR: 322 6827434 - 314 7336828
CALI

GONZALO RIVERA MEJIA
C. C. No. 16.705.473 de Cal
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Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo

consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR Mi' Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Este carné es valido en Colombia W
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Este camé es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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La salud
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Certificado de vacunacion del adulto
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o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
D : :
ﬁg[i;gé?!et‘irgjt:d: C.C.p Tl  Pesaporte No. lﬁ\%s 5—1%—3
La salud es de todos Y
K \nacimsentoz Dia Ves Aia /
| Fabricant J§‘~’
: : abricante : ioldai i abricante <5 Firma
Biol6gico | Dosis | Fecha " ‘?’LO’CQ Firma Biolégico | Dosis|  Fecha yLote o' F .
B
7 e = -?"‘1 &
— Conts 79 00T Wy ST | Z £
e | Fiebre = ¥ 7
P — Amarilla ey AL
q ! ~ 5 s
Toxoide - 2 1 Contra ___'7_29 GET Zﬂ& -l *‘,_ | DY
TDg%té'ni' = 5 o Influenza & A
iftérico i 7 —{-f/‘
- 0
= - Virus de : e
5 | Papiloma | B
1 Humano [~ g
’ Contra 5 2 g 7
epatitis 3 s Qe
= ( A— 7
| R ____/
# S . - 1PS vacunadora
Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote N ﬁ;’r"’eﬂﬂggm\ Glologlm Dasis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador ]
Sarampidn - Rubeola | Unica \ 1
Fiebre Amariifa Hepatitis B 2 i
3
1
Toxoide Tetdnico - o 2
Diftérico {Td) Antirdbica 3 i
= ~
7 Influenza estacional | Anual . 'k"oa--@-;sm’lé» \oeenes
Tl arabilar '_-T‘




_
o0~ FbuBweIeong - SYLLEVY (1) X0 - 0001EY0 X8d - GZL-LG 0N LE B0 )

TOMUSIWIDEN 3P BYdad

uonEIUaP| ‘0N

. SEFSOLI]
L mliw umu;r ) J
Dﬂ@@@ unmg oo

A NQIDNZLY 30 OHINID

L gl

VACUNACION, SOLICITE SU TRASCRIPCION EN LCS SITIOS AUTDRIZADOL

ot . un“"‘

ESTE CARNE ES VALIDO EN TODO
EI. TERRITORIO NACIONAL

e e

I _"‘.“T‘l““

EN CASO DE REQUERIR EL CERTIFICADO INTERNACIONAL DE

\

\

(=]
] =
Jlz|o i) ey | B | § |8
Zlcl= > < 4722 = E I
olel18 = 3 omze | 3 o |o
Eigle . T |%285| 3 | & |8
g 58 o 8 = 0
o
It
w @
i (7]
At g
e
P
=
EY)
7 i
2|
-
ke Ele c
[ ire m
T
=
o
i (¥ | =2 £
5".’: (=3
Be 5
¢ o
d Y =]
% ol e A
14
il B




Vet ET DE VACUNACION

Consulta médica = CARN www,cruzrojasantander.org
L Laboratorio clinico '
s Medicina taboral )
Electrocardiogramas
Citologias
Trastado en ambutancia ‘ Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander

Cuando usted contrata nuestros servicios,

apoya |a labar humanitaria de la Institucion
Calle 45 No. 9B-10 Bucaramanga
Teléfono: 7 6 33 0000

Dosis
-
Toxoide
tetanico
1 : . Neumococo .
aricela " Tosterina
DPT
Hepatitis B aﬂi‘:ﬁa
. * Influenza
Meningocace Anﬂrmhic;
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\ UNIDOSSIS

SANTANDER S.A.S.
Saludasumedida

Bucaramanga, 9 de agosto de 2022

La Suscrita Gerente General de UNIDOSSIS SANTANDER §5.A.S. Certifica:

Que el(a) Sefior(a), GONZALO RIVERA MEMNA, identificado(a) con C.C. No. 16.705.473 de Cali,
estuvo vinculado(a) laboralmente a UNIDOSSIS SANTANDER S.A.S., a través del{os) siguiente(s)
contrato(s) a término fijo:

N. FEC*.‘? de Fec!'ta d.e - Cargo Salario Basico

Inicio Terminacidn
1. | 04/12/2012 03/12/2021 Quimico Farmacéutico $3.215.000,00 1
Atentamente,

s SANDRA ROCIO PINILLA JAIMES
Gerente General

o Calle 48 # 25-56 Ofc 410 / Bucaramanga, Colomnbia 0{607} 6475609 /317368 5385 0 srp@ unidossis.com.co @ wWww.unidossis.com.co




| /AG Mesaludc t.a

Nit: 900267502-7

AGM 024-12

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO “AGM SALUD C. T. A”

CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(a)
GONZALO  RIVERA MEJIA, identificado con cedula de ciudadania
No. 16.705.473 me permito certificar que el (a) mencionado (a) sefior (a) fue Asociado en
AGM SALUD C.TA. desde el 03 DE MAYO DE 2011 hasia el 10 DE NOVIEMBRE
DE 2012 donde realizo Contribucion de Trabajo como QUIMICO FARMACEUTICO
en la sede NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN de la empresa cliente MEDICOS
ASOCIADOS.

El sefior(a) GONZALO RIVERA MEJIA, recibié una compensacion mensual de

$2.200.000 (DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE).Su convenio
de asociacion y trabajo autogestionario, estuvieron regulados por la ley 79 de 1998, el
decreto 4588 de 2006, ley 1233 de 2008, los regimenes de Trabajo Asociado y
compensaciones aprobados por el Ministerio de Proteccion Social.

La vinculacidn del asociado fue por tiempo indefinido sin perjuicio de las causales de
terminacion previstas en la ley, estatutos y regimenes de la cooperativa.

Cualquier informacion adicional con gusto serd atendida.

La presente constancia se expide a peticion del asociado a los catorce (14) dias del mes
de Noviembre de 2012.

Cordialmente,

Y

ALEIDA LUCIA SANCHEZ
Directora de Oficina Girardot
Lmc.

CALLE 20 N 12-53 SUCRE Tel 091-8889591-92 ext. 21 Girardot



ado Promedis C.TA.
NIT. 809.010.546-7

CERTIFICA

Que, ef sefior GONZALO RIVERA MEJIA, identificado con cedula de ciudadania
N. 16.705.473 Cali, se encuentra inscrita en el Libro de registro Social de esta
Cooperativa, desde el 1 de Marzo de 2011 a la fecha.

El asociado se encuentra desempefiando sus funciones como QUIMICO
FARMACEUTICO en el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E,

La presente se expide a los dieciocho (18) dias del mes de abril de 2011, con
destino al interesado.

Atentamente

jLa calidad, no se controla, se construye!
Calle 39 No. 3-53 Esquina, B/ La Castellana - Tels.: 2643366 - 2659_922 - 2652288 ibagué, Tol.




REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CURUMANI
“ACUACUR E.S.P.”
RUT: 800239720 ~ 4 NUIR: 4 .. 20222000 -8

Ertprant 00 Sorvick P Llicos g Cunimism

EL JEFE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERC: DE LA EMPRESADE
SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO v ASEO DE
CURUMAN! “ACUACUR ES.P.”

HACE CONSTAR:

Que, GONZALO RIVERA MEJIA identificado con cedula de cudadanfa Mo,
16.705.473 BExpedida en Cali — valle, laboro en la empresa desde-el I de-abwif de

1993 o 25 de mayo de 1997 como QUIMICO Y JEFE DE PLANTA DE .~

| TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE. Del 26 de mayo de 1997 al 06 de-enerode.
1996 como GEREMYE (E) v del 07 de enero de 1998 al 24 de 2001 como . =
QUIMICOS JEFE DE PLANTA DE TRAT

Dado en Curumani Cesar a los (04) dias del mes de febrero de 2009

acuf\eur |€

Emoresa deSerilos Piblconde Cunananl \Z\ —— . ‘ : S
SERGIO LIS CAMACHO RIOS | .
JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Carrera 15 No. 7-32 Teldfono 5?&0995 Cummmﬂ-cﬁar
unidosporcurumani@yahoo.es
ACUACUR
Damas Yida a Curumani



SEGURO SOCiaz
FPara Slemgore

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
o ‘ SECCIONAL CESAR '

HACE CONSTAR : ;

Que el sefior GONZALO RIVERA MEJIA, identificado con Cédula de Ciudadania Nimero 16.705.473 expedida
en Cali |(Valle) suscribié Contratos de Prestacidn de Servicio con esta Institucion desarrollando actividades como
QUIMICO: FARMACEUTICO _Séc'cz’ona! Cesar, de conformidad con la Ley 80 de 1993, Asi:

Numero Fecha de Término Valor Contrato ($) | Honorarios
Iniciacién ' Mensuales ()
124 26 062001 (4) Meses ' 5.816.000 1.454.000
156 26 10 2001 (6) Dias 290.800 1.454.000
218 02°11 2001 (29) Dias ' 1.405.533 1.454.000
215 Adicién 02 112001 (15) Dias 727.000 1.454.000
0298 17 122001, (2) Meses (15) Dias 3.635.000 1.454.000
0298 Adicién 101012002 Reajuste honorarios 174.480 ©1.541.240
0068 | 01 03 2002 (9) Meses 13.871.160 1.541.240
0068 Adicion 0112 2002 ((4) Meses (14)Dias. 6.935.580 1.541.240
VA 010899 16 042003 (15) Dias (2) Meses 3.853.100 1.541.240
VA 021665 01072003 . (5) Meses 7.706.200 | 1.541.240
VA 024680 03 12 2003 (29) Dias (5) Meses 9.196.065| .- 1.541.240
VA 024680 Adicién 01 06 2004 (2) Meses (15) Dias 3.853.100 | 1.541.240
VA 029180 1908 2004 (13) Dias (3) Meses 5.201.591. 1.541.240
VA 033687 . 0104 2005 (4) Meses - : 6.504.032| . - 1.626.008
P 036985 01 082005 (4) Meses 6.504.032 | ; 1.626.008
P 040603 01 12.2605 (4) Meses 6.504.032| ' 1.626.008
P 042798 125 01 2006 (5) Meses (7) Dias 8.509.442 | : 1.626.008
P 042798 Adicién 01072006 . |(2) Meses 3.252.016| 7 1.626.008
P 046549 : 0109 2006 - (3) Meses 4.878.024 | 1.626.008
P 049765 - 01 12:2006 (2) Meses : '~ 3.252.016| 1.626.008
P 052247 01022007 (5) Meses 8.130.040| . 1.626.008
P 056709 - 03 07 2007 (29) Dias (2) Meses 4.823.824 1.626.008
P 057795 01 10 2007 (17} Dias (2) Meses 4173421 | 1.626.008
P 059361 1812 2007 (14) Dias (3) Meses 5.636.828 1.626.008
5000000971 01042008 (4) Meses ‘ 6.504.032| 1.626.008

Dada en Vailedupar, a peticién ‘del interesado a los cuatro (04) dias del mes de enero de 2009

; v ;
INA MARGARITA GONZALEZ NAVARRO

I q%@ﬁ

n




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO
¥..c ARLOS HOLGUIN LLOREDA

autorizado por ¢l Ministerio de Educacion Nacional, segiin
10197 de Juie 27 del9 84

A, aw’ Resolucion No.
%! y adserito al Centro de Servicios Docentes, C.A.8.D. Francisco de Paula Santander, de C

gor Recolucién No. 93.7 de Febrero 6 de 19385
CONFIERE A

Gonzdlo Rivera Mejia

16,705,473 de Cali (V]

identificado con C.C. No.

FI, TITULO DE

Bachiller Ciencias Naturales

s correspondientes al fiv

. por haber cursado y aprobado los estudio
programas viger

FEducacién Media Vocacional, segiin los planes y

A — 1
g _
RECTOR SECRETARIO
A s 2 { a A
f 4 ¢ i ] '.‘ - O i f L, - 3
S0 W . iy 2o I/ / T T T
' "-'—-.( L 4'.{17 o ."Vﬂ"“ v ""*";.'5‘? _','.:‘V'P:}: e L,
L N S e
Dadoen e 4.) Thed” 8 S gfc e 2 de 1!
.."r . - |"
Anotado al folio Libro de Registro No. %~ '+
s 4
7 ) |
4(
; 1 ;
! { 1 .
} et
b i i

'iqd - =y o .-“i.. 4 : a
{ SECRETARIO DE EDUCACION
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UNIVERSIDAD DEL & .ANTICO

CARRERA 43 No, B0-88%

APARTADO NACIONAL 148

APARTADO AEREC 1880 "
BARRANGQGUILLA ~COCLOMBIA

P ACTA DE GRADUACION Ne2182 Referencia Mdm.:

( DICIEMBRE 17 DE 1,993 )

En Barranquilla, a los 17 dias del mes de Diciembre de 1993, siendo las 7:00 P.M
se reunieron en el Auditorio del Hotel "Dos Mundos", los siguientes dignatarios
de la Universidad del Atléntico:

Dr. EDUARDO MARTINEZ MAURY - Decano Fac. Quimica y Farmacia
Dr. ORISON HERNANDEZ GAMEZ - Secretario Académico

Dra. CARMEN AHUMADA DE YANCE - Profesora

Dr. OSCAR DE CASTRO ARZUZA - Profesor

El proposito de dicha reunifn fué el de presidir el Acto de Graduacibn de los se
fiores Bgresados de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad del Atlén
tico, quienes optaron el titulo de QUIMICO FARMACEUTIQO, cuyos estudios cursaron
en forma en forma regular y satisfactorio.

P RO GRAMA

1. Himno Nacional cde Colombia

2. Palabras del Decano Dr. EDUARDO MARTINEZ MAURY

3. Palabras de la [ra CARMEN AHUMADA DE YANCE - Profesora

4, Palabras de la graduando MARIBEL TAFUR CEBALLUS

5. Proclamacibn de Profesionales a cargo del Dr. ORISON BERNANDEZ G.
6. Toma de Juramento a cargo del Dr. OSCAR DE CASTRO ARZUZA Profesor
7. Entrega de Diplomas

8. Himno de Barrancuilla

9. Clausura
QUIMICD FARMACEUTTCO:

ADOLFO EMILIO FANDINO RUIZ, cédula de ciudadania N28.746.106, expedida en Barran-
quilla (Atlantico). Titulo N®1020. Bachiller del colegio Salesiano de San Roque.
Arotado al Folio N2264 . Libro de Registro N256. Titulo de la Tesis: COMPLEJO DE

2
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iinivarsidad Macional

Abierta vy a Distancia . TAEENYO HUMMQQ :

Bogots, 15 de abril de 2008 o

LA JEFE DEL SISTEMA NACIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA

. — UNAD- - F
Nit, 860.512.780-4 g 7 :
CERTIFICA: ;
il
é
Que el sefor GONZALO RIVERA MEJIA, .identificado con cédula lde

i

ciudadania nimerc 16.705.473, presta sus servicios a esta Institucién asj:

Mediante Resolucion nimero 057, tutor , como Profesional Universitario'de |

la Escuela de Ciencias Bésicas, Tecnologia e Ingenierfa, para ef periodo
académico del 07 de marzo al 30 de junio de 2008, con una infensidadégde
220 horas céfedra, en ef Ceres de Curumani ¥y una asignacion béasica

mensual de $718,718M/cle. ‘ i
|

La presente certificacion se expide a soficitud def interesado. £
| o

Csocborpm pbbi € L

CONSTANZA ABADIA GARCIA f 4

Sandra .‘;}(
) e ; S i

SRR
= B Ly

- Calle 14 Sur N° 14-23 ‘Restrepo Teléfono 344 3700 Ext. 202-204-320
wwwunad.educo - thumanos/Puned edu.co, Bogetd D,C, Colombia | *1




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
JEFATURA DE RECLUTAMIENTO CONTROL RESERVAS

[ ade
\ At
SEGUNDA ZONA DE RECLUTAMIENTO
DISTRITO MILITAR No. 15

FORMULARIO MAYORES DE CINCUENTA ANOS

Lugar y fecha: Valledy ar 20 Noviembre de 2.01

EL SUSCRITO COMANDANTE DEL DIS TRITO MILITAR No. 15

HACE CONSTAR

2

Que el Sefior  RIVERA MEJIA GONZALO Cedula 16.705.473

Nacido en e/ municipio de CHIMICHAGUA . Departamento CESAR

El dia 14 del mes de ABRIL del afio de 1.964

]

Se expide a solicitud de/ interesado a los 20 dias del mes de Noviembre de 2012,
Fotografia

-
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fic de la

Colegio Nacio

B_;agi.stra Profesionai No.
02,00182,171293,1290

LO RIVERA MEJIA

C.C. 16.705.473 CALI
Universidad: ‘02 Fecha de Expedicion: 19/02/2003

il .
Creardid.com 18219116

v

Este Regisiro Profesional acredita al titular para el
ejercicio de la Quimica Farmacéutica de conformidad
con la Ley 23 de 1962, Ley 212 de 1995 y el Decreto
1945 de 1996

| FIRMA PRESII?éNTE

Iy




- - Republica de Colombia

Ministerio de Educacién Naciona!
= T

w S

| Unbversided del @cn e

confiere el titulo de

QUIMICO FARMACEUTICO
o CGONZALO RIVERA MEJIA

C.C. No. 16705.473 CAL|
En testimonio de ello expide el presente Diploma en Barranquilla,
eldia_!7__ del mes de_DICIEMBRE de1.993 _ ylorefrenda con Jas

firmas y los sellos respectivos.
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NIDA Clinical Trials Network

Certificate of Completion

is hereby granted to
Gonzalo Rivera Mejia

to certify your completion of the six-hour required course on:

GOOD CLINICAL PRACTICE

MODULE: STATUS:
Introduction N/A
Institutional Review Boards Passed
Informed Consent Passed
Confidentiality & Privacy Passed
Participant Safety & Adverse Events Passed
Quality Assurance Passed
The Research Protocol Passed
Documentation & Record-Keeping Passed
Research Misconduct Passed
Roles & Responsibilities Passed
Recruitment & Retention Passed
Investigational New Drugs Passed

Course Completion Date: 1 January 2022
CTN Expiration Date: 1 January 2025

Tracee Williams, Training Coordinator
NIDA Clinical Coordinating Center

Good Clinical Practice, Version 5, effective 03-Mar-2017
This training has been funded in whole or in part with Federal funds from the National Institute on Drug
Abuse, National institutes of Health, Department of Health and Human Services, under Contract No.
HH5N27201201000024C.




icontec

. internacional

cerifican que:

Gonzalo Rivera Mejia

Asistio al Curso

AUTOEVALUACION DE LOS
ESTANDARES DE
ACREDITACION

Con una intensidad de 8 horas

Ibagué, 9 de septiembre de 2010

(s

Carlos Humberto Pulido Riveros
Director de Educacion y Desarrollo

ES-C-EE-D1-F-012
Version 00 CA-0243-2010

Aprobado; 2009-11-05




icontec

internacional

certifican que:

Gonzalo Rivera

Asistio al Curso

ESTANDARES DE GERENCIA
DE LA INFORMACION

Con una intensidad de 8 horas

Ibagué, 12 de agosto de 2010

Qs

Carlos Humberto Pulido Riveros
Director de Educacion y Desarrollo

ES-C-EE-01-F-012

Version 00 CA-0236-2010

Aprobado; 2009-11-05
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icontec

intefnadcional

certifican que:

Gonzalo Rivera

Asistio al Curso

GENERALIDADES DE LA
ACREDITACION

Con una intensidad de 8 horas

Ibagué, 4 de agosto de 2010

(sl

Carlos Humberto Pulido Riveros
Director de Educacién y Desarrollo

ES-C-EE-01-F-012

Versién 00 CA-0241-2010 Aprobado; 2009-11-05
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Departamento Administrativo de  Sulud del Atléntico

Dasatud Picwsa enTe !
Cra. 45 No. 44 - 12 PBX 3514111 - 3400166 Fax: 3415578 Barranquilla - Colombia

NUMERGCOC

P

GOBERNACION DEL ATLANTICO
. Un puente hacia el siglo XXI
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Search s
| 1 J SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

SISPRO et S1StEMa Integral de Informacian de la Protection Social

=¥ SIDAM- S Estandares de Medicam... % . | ReTHUS

vone | (]

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de | persona a consultar en el Registro Unico Naciona! de Talento Humane en Salud.

Tipo de ldentificacién « Nimero de Idenlificacion * Primer Nombre *
Cedula de Ciudadania ¥ 16705473 Gonzalo
Primer Apellido * Confirme los nimeros de la Imagen *
Rivera 2 ;Z O O
Camblar
! 4387
| Venficar Regietro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General ~2022-08-20-9:13:11 AM

o

fdsnbficacicn

Vigente

16705473 GONZALO RIVERA MEJIA

3

De conformidad con Ios articulos 100 Y 101 del Decreto Lay 2106 de 2019, una vez revisadas Iss bases de datos del Registro

Unice Nacional de Talunte Humano en Salud se constats que el (la) sefior(a) GONZALO RIVERA MEIIA identificado(a) con €C
16705473 registra La sigutente informacion:

2022-08-29-.9:13:11 AM

Informacién Académica

Quimica Secretaria de Salud Departamental de
Uy Eged farmacéutica el e Atlantico

La informacion dispuesta se ¢ncuentra on proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social, El talento bumana en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando
los documentos gue acreditiron ef cumplimiento de los requisitos que s encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de
ejerciclo en tode el territorio nacional, expedida por este Minlsterio 0 por una Secretaria de Salud, ¥ sogiin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profosional, ele.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LSCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA
Universidlad del Fstado

CERTIFICR QUE;

GONZALO RIVERA MEJIA

C.C.No. 16.705.473

PARTICIPO ENEL DIPLOMADO
“GESTION PUBLICA”

CUMPLIENDO SATISFACTORIAMENTE CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS CON UNA OURACION DE
120 HORAS, DADOEN IBAGUE EL 16 DE JULIO DE 2010
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Investlgacm;n ;

e
Cer “ﬁca Xk

e GONZALO RIVERA MEJIA

Con cédula de ciudadania No. 16.705. 473

participé en el Primer Simposio de Biodtica e /

Investigacién, realizado en el Salén Panoramico

del Hotel Casa Morales de Ibagué, el Dia 23 de
. Abrilde2010, conuna intensidad de 10 horas.

v — é@f:‘%

IVAN DAVID If[ERNANDEZ GUZMAN CARLOS AUGUSTO GIRALDO RIVERA
Gerente Coordinador Unidad Funcional de
Docencia e Investigacion

l l‘;

o COMITE DE BIOETICA
: C OMITE DE IN\'ESTIG ACIO\I
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| Cadigo
?) DISMEDTEC SAS - FORMATOS FR_EM_GO

A Versidn
DISMEDTEC SELECCION E INDUCCION DEL PERSONAL <

SELECCION

Fecha: /. L)ﬁmg@ 2022 . cargo:&w/‘uica Afwaaﬂi}z—w 7203[4;@9:4 :

Aspirante: ij ol 300 oo w‘;é/a%. SeleccionZ// 'edoB “/7
Firma: /) Eirma: Wj

P o P
HOJADE | Educacion | /7 fppeomnet” (AL, | Cumple: ST v /No
VIDA Experiencia [ grivod. ’ Cumple: SI v No
PERFIL* Cumple: Sl ¥ No
. _ Puntaje .
Puntaje maximo obtarsde Seleccionado
1.Prueba de
conocimientos 50
(Evaluacion proceso de 50 -
induccion) Sit
PRUEBAS | 2. Entrevista 50 50
Motivacion 10 10
Trabajo en equipo 15 /S
Autoestima 15 ) No:
Presentacion -
10 /0
personal
TOTAL 100 /00
) INDUCCION
Fecha de Inicio: o f j;g/;;m{jé 2021 Fecha de terminacion: 2s (J.L 4 - 2022.
’ ACTIVIDADES
e Fecha
No. Actividad lndﬂuctcf;r - actividad
Socializacion generalidades de la empresa, QJL@% %no[—uﬂ “7’/
1 politicas, Aspectos generales y legales SSTy 5 J EJZ/ o5 -0%. 2%
funcionamiento. 4 "7’0 i

Socializacion de las  funciones vy ééj ] "%’n W ,,7ﬂ

2 | responsabilidades del cargo. Procesos,
procedimientos y registros BPE

(o -af = 7"

Induccidon in  situ. Realizacién Tareas - J/
: o o — o 7 - e
. asignadas: @eﬂum A‘L{_M )

¢Lainduccion fue eficaz? Si L No__ : }etroalimentacién __Retiro del c;r)go
/ Pl 77

/

/) a
Firma del inducido Q@W . Firma del lndfor ] Y :



T2

DISMEDTEC

DISMEDTEC SAS - FORMATOS £adlgn
FR-CM-70
REGISTRO DE ENTRENAMIENTO AL CARGO Versién
UNO

i [l
f l { i
NOMBRE DEL TRABAJADOR : S~ l«
ISD"‘RV (AO Ve 2 e —l EARGO QUIMICO FARMACEUTICO DE PRODUCCION —I
o 1 J &-! T
FECHADEINICIO:| b ) Ao LL- | FECHAFINALIZACION: | 20~ lep JoLl
i ¥ FIRMA DEL FIRMA DEL
N° ACTIVIDAD HORAS ENTRENADO ENTRENADOR
Manual de funciones del cargo 1 v
1 Fetous
U 1
Sisterna de Gesti6n de [z Calidad - manejo de documentos 7 fJ 5
2 H|€
Lectura de procedimientos - instructivos - formatos 8
3 e
Programa de Seguridad y Salud en el trabajo B " 0 ; "P cqi&
4 J ot [£158 .
Programa de Gestion Integral de Residuos 2 h U Q
" ® e
Misi6n - Vision y Politicas institucionales 1 i
6 fi - nLD\
Operacion de Produccién de Antibidticos g ¥ J 4 G
7
Operacién de produccién de Nutriciones Parenterales 8 ((/A /
: i
¥ /
Operacion de Produccién de Parenterales 8
5 Cef-oet
Operacién de Produccion de Reempaque/reenvase 8 [‘ ﬂ €Q1D ‘ t i
10 J {
o0 1] 7 1
Operacién de Produccion de Magistrales No estériles 8 !
11 (4
- L {
Operacién de Produccién de Citatoxicos 8 ! ?LP ﬁ
12 W’h ‘ M&
Control de Czlidad de Antibidticos 8 d { !;
13
Control! de calidad de Nutriciones Parenterales 8 ﬂ / ézp { ﬁ;
14 oL )
Control de calidad de Parenterales 8
15
Control de calidad de Reempaque/reenvase 8
16
Control de calidad de Magistrales No estériles 8
17
Control de calidad de Citotéxicos 8
18
Indicadores de Gestion del servicio 2
19 ' / / [
20
/
TOTAL HORAS s




v )

DISMEDTEC SAS e
FR-CM-96
;s : Version
ACTA E ENTREGA DE DOTACION Ui )
recHa: 19 -Em 2D ﬁ(e 7-02“}
SENOR (A): Gonzd o W ey Mej W
Con la siguiente acta DISMEDTEC S.A.S. hace entrega de la siguiente dotacidn:
CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR MARCA

- 3 Ub\\-{-—p fmes @haﬂlﬁ AR N ﬂ—n.uLbeJJ KA.

¢

Por_Zafatss

El trabajador manifiesta que:

La dotacidn que aqui se entrega es y serd de la empresa en todo momento, en caso de

terminacion de contrato de trabajo o entrega de una dotacién nueva, me comprometo

a hacer la devolucién de forma inmediata. .

En caso de dafio de |a dotacién o parte de ella, reconozco que es mi deber devolverla

a la empresa.

Autorizo expresamente a ia ermpresa mediante este documento a descontarme de

salarios y liquidacion de prestaciones los valores de dotacién cuando en cualquiera de

los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Atentamente,

Fa

i

fc i@»%@/s.ff ‘-}ian Cal)

(Firma del trabajador)

UNA VEZ IMPRESO E5 COPIA NO CONTROLADA



~) DISMEDTEC SAS o
( FR-CM-96
Version
e Ml ACTA DE ENTREGA DE DOTACION QNG
SENOR (A): éc;’(\ -L.ctlo fliverex He\\‘ ca
Con la siguiente acta DISMEDTEC S.A.S. hace entrega de la siguiente dotacidn:
CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR MARCA
. Lo, Al
3 Dn ‘,(Kp( —~ZN ,_D‘qf.-ia‘_? L De i 9 v A
1 Buso Thilayl YL it N.7A

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de

terminacion de contrato de trabajo o entrega de una dotacién nueva, me comprometo

a hacer la devolucién de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacidn o parte de ella, reconozco que es mi deber devolverla

a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontarme de

salarios y liquidacién de prestaciones los valores de dotacién cuando en cualquiera de

los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Atentamente,

/ ﬂie ?é:» %}3

UNA VEZ IMPRESO ES COPIA NO CONTROLADA

(Firma del trabajador)




AL EVALUACION DE
&) bIQLGb CONOCIMIENTOS

B

Cédigo: BL-TH-F15

Version: 3

TECNICOS

AR WOLSTRA 4 ONTIL A0t T30 Péglna 1 de 2

DATOS PERSONALES

Nombre: GOVVL/E—J_ID K ve vyl Mf’\’la

; ” - =,
Tipo: Evaluacion de Capacitacion: ] Evaluacion Téchica: ]

Tema Prueba de simulacién de llenado AsePtlco
; I _
Cargo: Whypemico *{—c’:? Nl ce M7Ll ce ols gj\/ba/yc cl e~ Fecha: | 31-04- 2014
RESPONDA SEGUN CORRESPONDA:;
1. ;Que conocimientos y competencia técnica debe tener el personal antes de empezar PME en

una central de mezclas? De 3 ejemplos " gfﬁ\
L][ [S\ e ‘ UAc AL G i )jrre,m Q/ EW &2
,b Oy o~ \yen #\Mé’k s J} UVK:&MLJ—:: Covree ’J‘b

(S (\/0\\3 Lo =23

;Cuantas bolsas EVA se requiere para simulacion dc llenado y que cantidad de caldo se
9 /
dispensa para cadauna? __» Se 5].& L e ‘!-ew!/ G L,C) o5 &y 4‘/

eolly S @[\%F&\/.Se\ Lloowa| e Colslo
.Cual es la alicuota requerida para los envases finales (tubos falcon) que se llevan a
incubacion?

15 mL &
a) m Y,

b) 5mL
>e§—- 10 mL !/

7

8.

(Nombre 2 controles que se realizan ep la prueba de llenado de medios?

~ Pyee b, a{/ 5‘,W1{ ‘//

_— v enN O— \ c?_ \ e
i Cada cuanto se debe repetir la prueba de llenado de medios para el personal responsable de
preparacion magistral Categoria 1 o Categoria 27?

Que acciones correctivas se deben abordar si en la evaluacion de competencias en

manipulacion aséptica se reflejan los siguientes resultados:

SIMULACION DE LLENADO DE MEDIOS — SATISFACTORIA

PUNTA DE GUANTES — SATISFACTORIA r
LEFICIE CABINA - NO iATIS jgITORIA POR CRECIMIENTO MICROBIANO

c7 "’7"6 Vefe w ag F}/‘uééo\_,)

A qué tiempo y temperatura de incubacién se deben llevar los envases finales de la prueba

de llenado de medios? %Vl — '%{\35 5 2 DB L.
Brclenss 1Yelesd — & Bo-38°C

;Cual es la manifestacion visual de crecimiento que pueden llegar a tener los envases finales




A i EVALUACION DE CONOCIMIENTOS | ecBL TS
‘}Q 9!;91-9@ TECNICOS Versién: 3

Pagina 2 de 2

durante los dias de incubacién para que nos indique un incumplimiento de la prucba?

= {Ob (¢ J(LQ_S o/ Aqamﬁ Tuvhe T

9. ¢Que debe incluir el informe final para que sea vélida la prueba de llenado de medios?
Nombre 3 condiciones

2 Nowbre o (a [ersend evx U“‘/ /
Fecln ) b e b enalugeno 7

Py
wedo b ol b Rk o/
! e

Cﬁ\w\ﬂu\{\,ev\ 5

s

EFICACIA DE LA EVALUACION APROBADO £ NO APROBADO
FIRMA DEL EVALUADOR: Ravo\decozo b -
OBSERVACIONES:

N NGV




Cédigo: FR-CM-103 e
FORMATO DE RE-ENTRENAMIENTO Y REINDUCCION Versién: UNO (~ )

Fecha: 21/08/25

l:\lSMED"!'EC

\

Fecha de diligenciamiento: _[_f_ = U? — 20 ,g._\g IDuraclén (horas): ‘ J;_ \'\
Nombre del trabajador: GDF\ q;a\ = K e M_eT A : s
Cédula del trabajador: lﬁ_ G.1 0SS . 1N\ GB “Jcargo: A v ico |Facmnacewtheo
Responsable de dar Ia * . \}‘ % \ Q Carsos —
induccitn: \n\;\\ Wy e b'\.\ ctoide N oy,
Firma del responsable de dar J T
la induccién: LR ao—o,

OBJETIVO

Dar a conocer el Sistema de Gestién integral, cuyo cumplimiento se extiende a los procesos, procedimientos y puesto de trabajo asignados.
Asl mismo, comunicar al trabajadar, informagitn general de la empresa a través de su resefia histérica, los objetivos, los valores, politicas, ia estrategia
organizacional y los lineamientos internos.

TEMAS FIRMA DEL COLABORADOR

4.

I. Generalidades ]
* Palitica de calidad /
* Resefia Histérica. A .7
* Estrategia Organizacional, objetivos y valores. % i
* Organigrama. ‘ 2
* Conducto regular. {
o i £

5 ST
* Documentes, formatos y registros.
* Ciclo PHVA.

* Politica de No aicohal y No drogas. Consumo de sustancias Psicoactivas y para I
fumadores

* Reglamento de Higiene y Seguridad industrial

* Sistema general de riesgos laborales: tiempos, contactos, deberes y derechos
* Peligros, factores de riesgo y controles

* Reporte de incidentes y accidentes, invesiigaciones.

* Plan de emergencia y contingencia.

* Controles operacionales de gestion ambiental: programas y Campanas |
* Aspecios e impactos ambientales

* Aspectos generales y legales en SST y Ambiente.
* Valor del autocuidade

Il. NORMAS GENERALES

* Ingreso areas de preparacion

* Higiene de manos )

* Postura de ropa de transito en planta y ropa esteril
* Cuidado a equipos y material filtrante

2.EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACION | Ji
Pregunta 1: Menclone 3 normas para ingreso a la planta de la central Dismedtec / /
L"-“‘gvzsar SAVL esma\erS e \as WVLAS fee

a. Ing\rﬂ'sar %‘\V\ Jo\_\aSJ C‘.\\'\\\\b_’; M ml’!’bs accQSOflqo_ﬂ

Pregunta 2: Mencione dos norma del reglamento interno del trabajo Dismedtec SAS

Lo pmam)ra Cins \B\ODTBF \Daju ‘2\ Q{\eQ\"’C{-ﬁ-toQ\o lc‘a.ﬁ a\coh\fLLﬁ
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Pregunta 3:¢ A que riesgos esta expuesto en su puesto de trabajo? !
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Entre 3,6y 5 | Se acepta Ja capacitacién fue efectiva | Entrefl y 3,4 | No se acepia, la capacitacion NO fue efectiva
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Codigo

Versian

ISMEDTEC | EVALUACION DE EFICACIA DE LA INDUCGION UNO
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10. Una recomendacién para mantener una adecuada higiene personal, es:

= | . i
NOMBRE: (o0 A0 R\\l e WMt
—_— \ ~
CARGO: C\)uf mco Farondcev Xr*ca FECHA: og /OCT ( (0 Oy

Mencione dos, (2) de,los productes y/o (2) servicios oﬁ:@)oidos por Dismedtec S.A.S:
. Me-‘e—rc\a =, Ly LCenesS aren \fi\\&.:{ y
Aecud Cion u_ otutte de Pesao de Med\ camen tod Antlb ICA‘IE
Describa la Mision y Vision de'Disniedtec S.A.S:  w Cohnin o\ Rl t ;
Miwsion: Elaberdry s RENMEAY PyvepdryAcionli ¢ *e 1 \eS , cLa 3 H-m
calidad brsadss e~ vovo ced \ g Y5 v Yol e audoy Ravd  cowrnd
N2 g ey loilhded' Tivtce Gut wier 4 baac for it ey ot do (5 s
Lryevoaracisme) sas e wds ‘a sy oo\ veaue Vwien e dpl € e 15
Mencione tres (3) de los procedimientos de produccién y el objetivo del procedimiento al cual Usted pertenece:

(
L Pre, P2rD cuovy o*lQ Y\”e?.q:la clﬂ Mo%ﬂ ciovel %feu\ \-er@\e}.
2. Adecoacima o A le do Docws 10, wtedic. oncel\oq) ce)d
2. Adecoa con L2 Nome d¢ By hible el
€l cbelww =5 blevioy un  prodic Fo M o Lclod »
Describa dos (2) procedimientos o actividades del woceso de producgion y los respectivos formatos utilizados:
tor niomn: 1 Medean .:3.2, YoslUecitan  Cliew . |
- C\)\Fd\&vx ae -‘{‘}‘@/\ULC\U\-— L l:e(‘v\‘ﬁ. (oA CﬁM%‘ <)

3. Vecbice3Clam o Gendnl Ao G\ Adad . (Libexdeon 1o Tl
M, Ml e €w ‘\T’Cc“:\_.é)-
La Aseguradora de Riesgos Laborales ARL que cubre en caso de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional

e8!
AL Suen
Es funcién del COPASST:
A. Atender en caso de emergencia.
B. Hacer seguimiento de las actividades de Seguridad y Salud en el trabajo
C. Reportar los accidentes de trabajo
B _Todas las anteriores

El tiempo para reportar un accidente de trabajo es de 90 horas, responda falso o verdadero segun corresponda:
() Falso ( ) Vverdadere

En una evacuacién en caso de emergencia NO se debe:
A. Caminar por la derecha

K Regresarse o devolver

C. Apoyar a alguien que tenga dificultades.

D. Ninguna de las Anteriores

a. Lustrar los zapatos todos los dias.
b. Realizar ejercicio frecuentemente

c. No fumar
& Lavar las manos antes de las comidas , después de usar el sanitario, y cada dos horas




12. Todo trato diferenciado por razones de raza, género, origen familiar o nacional, credo son una Modalidad

de discriminacién laboral
() Falso (% Verdadero

13. Las pausas activas tienen una duracion de.

A. 2 horas.
_5 a 10 Minutos en dos jornadas

C. 1 semana
D. Ninguna de las Anteriores

14, Diga porque es importante el uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) y diga cuales utiliza en sus

actividades? ; : 5
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15. Identifique tres impactos ambientales que puede generar las actividades quvd realiza en la empresa
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5.
Nombre Evalud: %La oy Resultado: o '
Firma: 4 s
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S_— DISMEDTEC SAS Codigo
( \ > FR-CM-73
EVALUACION DE CONOCIMIENTO - QUIMICO FARMACEUTICO gl

DISMEDTEC UNO

FECHA: ()7 - OC? ShE e NOMBRE: GO Nz 9,,10 K wera Mej ] 2

CARGO AL QUE ASPIRA: | (1, wiico Farmwma ,Cel_\«‘ lc\cb o ﬂo oluccion \\Q@

N
PREGUNTAS

1. Este primer punto estd formado por 5 preguntas con 4 posibilidades de respuesta cada
una. Tiene un valor de 50%.

e Para asegurar la trazabilidad de los medicamentos reenvasados y acondicionados
a partir de su envase original en una Central de mezclas, es indispensable que:
a) No es necesario asignar lotes porque se van a dispensar y administrar muy rapido. <
¥b) El lote que le asignemos se asocie inequivocamente con el lote que aparece en el
envase original de la especialidad y los tengamos perfectamente registrados para
cualquier consulta.
c) Podemos agrupar diferentes lotes de distintos envases originales en un solo lote
de medicamento reenvasado y registrarlos o no.
d) Le asignemos un lote sin tener en cuenta el lote original.

® ¢Qué normativa regula el cumplimiento de las Buenas Practica de Elaboracion de
preparaciones magistrales?
a) Decreto 767 de 1993
b) Decreto 2730 de 1981
»c) Resolucion 0444 de 2008
d) Decreto 2200 de 2005

¢ La osmolaridad se define como:
a) Gramos de soluto en litro de disolucidn.
b} Moles de soluto en litro de disolvente.
c) Gramos de soluto en litro de disolvente.
YXd) Osmoles de soluto en litro de disolucion. /

e ¢Qué forma farmacéutica oral no es recomendable manipular para administrar
por sonda nasogastrica?

a) Suspension. 5
\(b) Comprimido de liberacién retardada. /

c) Solucion.
d} Comprimido



-~ ' DISMEDTEC SAS Gilgo
FR-CM-73
("' EVALUACION DE CONOCIMIENTO - QUIMICO FARMACEUTICO e

DISMEDTEC

e iQué significa la expresion %P/V?
a) Peso de sustancia disuelta en 100 gr de solucién preparada.
yb) Peso de sustancia disuelta en 100 ml. de solucion preparada. /
¢) Volumen de soluto disuelto en 100 ml. de solucién preparada.
d) Que el peso de la sustancia es igual al volumen de la solucién.

2. Elsegundo punto estd compuesto por un ejercicio. Tiene un vaior de 25%.
e Elservicio de urgencia ha solicitado una prueba de sensibilidad de L-
ASPARAGINASA (10.000 Ul liofilizado) en una concentracion de 200U1/0.2ml.
Expligue el paso a paso para obtener la concentracion de la prueba.

1. Reconstituiy el ol ASFDfajmasa e kv & Qs,\Lir
O,iw(f/r»io.aaawf — 4000 LE.
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3. Eltercer punto estd compuesto por una pregunta de desarrollo. Tiene un valor de 25%

e Defina con sus palabras, équé es una trazabilidad?
,
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) GONZALO RIVERA MEJIA; identificado(a) con €C nimero 16705473: se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 27 dias del mes 8 del afio 2022

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

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

Cordialmente,




4 :
(PCOlpensioneS E;; GOBIERND DE COLOMBIA

10 ailo

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GONZALO RIVERA MEJIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 16705473, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2008 al Régimen de Prima
Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de agosto de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de A //
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién Yy no tiene costo alguno. -

www.colpensiones.gov.co ~  es poruite DLE000 41 09 04



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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ARL |SUra

Medellin, 02 de Septiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacién afiliacion transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 3 Porcentaje Cotizacion:  2.436%
C1098646267 FRANCO HARKER JUAN SEBASTIAN 01/09/2022 F187D233 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C8789956 MONDUL MARTINEZ EDWIN ENRIQUE 01/09/2022 10216320 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C63450528 GARCIA GUTIERREZ MARCELA 01/08/2022 45143222 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1095953659 GARCES NUNEZ JHOAN SEBASTIAN 01/09/2022 13137H22 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1098771105  AVILA CARVAJAL ANDRES FABIAN 01/09/2022 17621820 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C16705473 RIVERA MEJIA GONZALO 01/09/2022 15218424 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C73199749 BENAVIDES VILLADIEGO FABIAN 01/09/2022 11153227 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ARTURO
C1099302815 CACERES RIOS CAREN ROCIO 01/09/2022 12N82164 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1005344960 RODRIGUEZ RUEDA PATRICIA 01/09/2022 20218419 DEPENDIENTE EN COBERTURA
Centro de trabajo: 0000000002 MENSAJERIA Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4.35%
C91474951 NINO PARRA JOSE IGNACIO 01/09/2022 37147239 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico
de generacion valido por un mes:C1 0986462672224541315

Atentamente,

J

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/09/2022 11:28:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 200.116.211.179, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A

NIT: 908156264 -2
( ERTIFIC A QUE:

FL2022-00-06 14.48:40. ¢l empleador DISMEDTECSO( IEDAD POR ACCTONES
SIMPLIFICADANS dentificado con N onumero 901528368

registto la siguiente soliciiud de reingreso en nuestror Sistema de Afiliacion Llectionica

VALL
—~ '
e NIMERODE FECHADE 1HIPODE
RADIC ACTON RADIC ACION SOLICITIUD
N
018961748430 2022 40906 RFINGRESO
14:48:40
iy
DETALILE
NOMBRE FECHA
TIPO  IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRISO
& 16705473 GONZALO RIVERA 3800000 OTROS 2022 -09-01
PROFESIONALES
DFI1A
FDUCACION NO
s C1ASIFICADOS
- N OTROS
o~ GRUPOS
PRIMARIOS

Lasiguiente  cortifieacion  <e expide a solicitud del intercsado @ los 6 dias del mres
de Septiembre  del ano 2022,
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Bucaramanga, 14 de septiembre de 2022

Sefor Empleador

DISMEDTEC SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
NIT. 901528368

SUCURSAL: PRI - DISMEDTEC SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

DISMEDTEC@GMAIL.COM

Asunto: Aprobacién Inscripcion de trabajador dependiente.
Radicado: ITD_20220909161 2_16705473.

Dando respuesta a la solicitud de inscripcion del trabajador GONZALO RIVERA MEJIA con documento
de identificacion CC 16705473, con base en la informacion y los documentos aportados por su parte
seguida de la verificacién respectiva por parte de Comfenalco Santander, debemos informar que ha sido
APROBADA la inscripcion a la Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO SANTANDER.

En virtud de lo anterior, el trabajador tiene acceso a servicios en educacion,
turismo social, salud, crédito social. Las categorias A y B tienen subsidio
escolar) y tarifas subsidiadas. Ademas, el trabajador con remuneracién mensual fija o variable, i

recreacion, cultura, deporte,

Se deja constancia que con esta inscripcién el trabajador no registro personas a su cargo.

Cordialmente,

AlexarfderGalzén Valderrama
Jefe de aportes y subsidio
COMFENALCO SANTANDER

®

VIGILADC SuperSubsidio



| Radicadofo. = ol i ToARE) ?
‘ ‘ Fecha de solicilud: 09/09/2022 04:12:7 PM
] FORMULARIO DE |NSCR|PC|6N DEL | Fecha de radicacicn : 09/09/2022 04-12: 00 PM

3 E

Comfenalco f a
ST s TRABAJADOR DEPENDIENTE , "m JWHIMM! ’ ll |
8¢ preceupy ﬁM' . :
e _ = : .. FTD_202209091612 16705473 |

L I.‘!’ 830. 201 578-7

Documento do Idmtlﬁchﬁiﬁn | Razén sodial
'N!T 901528368 4] J DISMEDTEC SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
| sucursal sy | Agencia
E PRI - DISMEDTEC SOCIEDAD POR AGCIONES SIMPLIFICADAS I PRINCIPAL

| 2. DATOS DEL TRABAIADOR ; ) y
. Documento de identificacion . Fecha de expedicion F Lugar de expedicign . Fecha de nacimiento {

ICC 18.705.473 [ 1983/02/28 VALLE CALI | 1964/04/14 J
|
L | £ SR
'i Nombres y apellidos ﬁ’;
| GONZALO RIVERA MEJIA |
:;; | Em:_&odvﬁ ‘ | Direccién y barria de residencia T R ¢ ¥ _ﬁ
| MASCULINO | SOLTERO(A) | CR 18aw 61 68 MUTIS J
i = - |
E Municigio v depal de resi Zona de residencia  Teléfono fijo T Teléfono celular I
| BUCARAMANGA SANTANDER URBANA | 6900747 : 3126828436 i
T = { ——
, Correo electronico Mivel de escolaridad !
l i
| GONZALO. RNERAM&@GMAIL coMm | PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

R et U (RS s S

; Fecha de rnlcio Carga amlal

| 2022i09/01 i 1

" |

| Frabalesos samivin domestive?. | Saracs toborar S e | Satario hisica mos T remmae) | Salariofingreso totalmes |
i} NO I TIEMPO COMPLETQ jfruo ;3 800,000 l 13,800,000

|

| Municipio y departsmonto del fugar de trabajo. 5 | Zona deilugar de trabaje ""1

'LBUCARAMANGA SANTANDER | URBANA ;

sl

l Dmmmedﬁdenuﬁczd&n [ Fl:h:duamedlcfén Lugar de expediclén ’ ; i F!f.haj::cim {
| | J f
| = J R — 1 == . — =1 | " L
‘L Numbresvlpaﬂldn; i
i |
| sexa | Municipio y departamente de residendia 2 | Zons de residencia | Ocupacien ; 2R
I i

S . B L ) ) L |
f Razon soclalde la o imﬂoﬂwm talmes  ZRecibe subsidio en d l <En ctial Coja de Compensacign Familiar? |
§ ; | 1
| =x i .MW_____I_.__.\,,_,,_ o=t W | MR —

Docurnento de

Nombres y apellidos
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| |
S T e N | W LI W 4
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pics | 1 I { |
[0 B !
e i il e TSRS, ST RS S i
------------ T TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES [TOP)
P : Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
BECRIPCIéN DE CAMPOS entregarios a Comfenalco Santander y aue cuento con la autorizacion de E;;cs u:;a ;[ﬁ‘ 'e;:
TIPO DE DACUMENT: 3. PARENTESCO almacenados, usados, circulades o supnmidos, conforme a fas finafifades incorporadas en la Politica
?;c i !'Jﬂ?fmmm e 1 Hijofal Tratamisnto de la Informacion publicada an www.comfenalcosantander.com ca y/o Avenida Gonzdlez
tiflcacide iributariz 2 Padra/hdadre Valencis No. 52-69 oficna de atencién al ciente, También dedara conocer que para ef ejerciclo de mis.
deidenndad 3 Hermanola) derechos, podré dingirme 2 1os canales de atencion consignados en fa misma politca ¥ que .:e me ha
fgﬁ"“"'ﬁ"ﬂ'“‘"" 0 Lt LA adverndo la posit e al 1 de datos sensibles, o o cual O enrEG Ny
i v autorizacion expresa para su tratamiento, SOCIEDAD IMPLIFICADAS
m}msmmm cmstndn legal o judicial Firma del empleadar
C £) Ceduls de axtranests . . . G (ovi) =\ et -
: DE ESCOLARIDAD DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACSH - rriemn Em Ieadar 1528
7 E;P‘m £apctsida ‘TWE 0 Bajo gravedad de juramento declaramans que los datos relationados en este formulario son exactos, N° Da W L 801 368
f’ T)"wﬂ por 2 Baucg {1°35 ) veridicos y corresponden @ la conformacion actual del grupo familiar del trabagadar, aceptondo que esta
3 Secundaria (6° 3 9°) informacion es fa que quedard registrada en 13 afiliacion en Comfenalco Santander
(c:m cnmemplommcn 4 Media (1072117
5 Bésica adultos (1° 3 5%) . Sefior trabajador:
?é%:gmm 3 m;d:znw#wﬁf-f ) Conserve esta copla como soporte del trdmite de radicacion de su inseripcion
| Masculin ‘3. Primera infancla
W o ek nieatars GONZALO RIVERA MEJIA
i dofMagstr Firma del trabajador ML

12 Ningurio FoLas P a2 v Ly f e Aalliog PPN X ‘ Nn Ducurr;enonrabqﬂdar 137{]5473
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_FORMULARIO UNICO DE SOLICITUD DE AFILIACION
| a4 e sl s | LA
AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL - VOLUNTARIO CONTRACTUAL PLUS

(Condiciones especiales)

COLOMBIANOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR
Diligenclar tnicamente si sy solicitud de afilacion es para el producto Ahorro Voluntario Contractual
?I;m de independiente (:) Pensienado ) Eiercho Naclonal (3 Fuerza Aérea () Madre Nacionales ce
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3. INFORMAGION FINANCIERA .(Los talombianos residentes en al exterior debien difigenciar fos campos e valoras salicitados en pasos colomhblanes)

‘.ING”EE—OgS J:W{kNé%SL‘H f‘ﬂDTROS l%ﬂf}soﬁ JE?I?C??%&%U{A&SEO gwgﬂb% :! IS_ ’IOI% Igg':\ )41- jSD

M
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4. RELACION TRIBUTARIA CON OTHOS PAISES
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hltps:ﬂwww‘!nn.govm;’nkencicn-ciudndana.'(ondlcianes«y-poEiticas.fpnlitira-tratamienm ~datos-personales, y segtin lo previsto en la Ley 1581 de 2012, Ja Ley 1266 de 2008, Decreto
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; CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Salud Ocupacional IPS S.A.S. No. 1 ‘

CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |

21 | 12 | 2024 BUCARAMANGA Examen Periddico

DIA G|

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DISMEDTEC SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BUCARAMANGA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE de Extrmsjeria, TT Tatjeta de Toantidad, 177 §
| Edad | Documento de identificacién
RIVERA MEJIA GONZALO | cc 16705473
P e e  Sequndonombre ] 00 ARes | il
Cargo Seccion / Empresa en Misién
QUIMICO FARMACEUTICO
" INCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
® Sin limitaciones o restricciones para el cargo @ Con Restricciones o limitaciones para el cargo O Aplazado

Se recomienda valoracion por EPS: () SI @ NO >e entrega formato de remision a EPS: (O) sI @ NO
Examen Periddico Satisfactorio: @® s (o

LIMITACIONES O RESTRICCIONES
| Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo. T (temporal) P (Permanente)

i Agentes o Factores de Riesgo VR Recomendaciones

QO

' Recomendaciones:

| USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LA EXPOSICION DE AGENTES,ENFASIS EN HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HRS \
| POR 5 MINUTOS , CAMBIOS DE POSTURAS CADA 2 HRS » MANEJO ADECUADO DE CARGAS .

EXAMENES REALIZADOS

| . o
| Examen Ccupacional Periddico E. Médico énfasis
Osteomuscular

Otros examenes:
|

Incluir en Programas de Vigilancia Epidemiolégica: | | cardiovascular (] Osteomuscular [ ] Auditivo [ ] Visual [ ] Respiratorio |
|
"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.5., POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD"

# 480416-B1 Pagina 1 de 2



= Conséntimiento informado del Aspirante o trabajador;

Auterizo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIA
paraclinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El Dr(a) abajo mencionado
I su(s) paraclinico(s) ocupacional(es), el cual es: promover y proteger la salud de los empleados vy,

enfermedades y accidentes laborales,

| He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion,

[ Ia asesoria antes de las tomas de las pruebas:

| BENEFICIOS:
|

* Minimiza las lesiones derivadas del trabajo.

| * Reduce el ausentismo laboral y a la vez las perdidas economicas y de produccion ligadas a accidentes y enfermedades, |

|
RIESGOS:

* Si el usuario requiere toma de muestras de laboratorio clinico, el riesgo existente es

* Identifica, evalda y controla los posibles agentes de riesgo que existan en la organizacion y que sean
i * Impulsa dentro de la empresa el trabajo sano y seguro, a través de acciones preventivas.

* Promueve sistemas de organizacion que favorecen la salud y seguridad en ¢l drea de trabajo. Lo que sirve para aumentar la confianza y por ende la productividad.
| * Mejora la salud y capacidad de cada uno de los empleados, a través de condiciones optimas de trabajo.

i
GNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. a realizarme el examen médico vfo |
plicado la naturaleza y €l propésito del examen médico ocupacional junto con |
; bor otra parte, a gestionar y disminuir riesgos, a la vez que a controlar |

las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es),

potenciales fuentes de accidentes de trabajo v enfermedades profesionales. |
\

la multipuncion y hematoma, segin su condicién actual de salud. |

| Entiendo que la realizacion de las pruebas ocupacionales es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que se realizard el(los)

examen(es) ocupacicnal(es).

| Fui informado de las medidas que tomard MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTIC

| examenes realizados a mi. Recibi copia de la valoracién médica ocupacional.
|

05 EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S, para proteger la confidendialidad de la informacion de los

i MEDICO ESPECIALISTA:

» =

Firma:

USUARIO QUE RECIBE LA ATENCION / ACUDIENTE:

a.'wvjw(f \ C%
Firma:

Nombre: Dr(a) RAMIRO ANDRES CRUZ BORNACELLY
| Registro Médico: 1143131035

# 480416-B1

Licencia Salud Ocupacicnal:

20532

Documento: CC

Nombre: GONZALG RIVERA MEJIA

16705473

Pagina 2 de 2



Salud Ocupacional IPS S.A.S No. 1
CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

16 | 02 2024 BUCARAMANGA Examen Periddico

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL |

BUCARAMANGA

Hrees

Centro de Trabajo - Sede

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa teaumgnto de identifica

Examen Periddico Satisfactorio: ® s Ono

1] uitadania, CF Cedula Je Extranjens: T1 Tarjeta de Identidad, PT Pasaporte, PE P E.R)
Edad | Documento de identificacién
RIVERA MEJIA GONZALO l 66 16705473
3| Tegundo apelide e b | Sequndoromie—— 99 Afos | 1y, | Ndmero
Cargo Seccion
QUIMICO FARMACEUTICO
JNCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
® sin limitaciones o restricciones para el cargo O Con Restricciones o limitaciones para el cargo O Aplazado
Se recomienda valoracién por EPS: () SI @ NO Se entrega formato de remisién a EPS: () SI @ NO

LIMITACIONES O RESTRICCIONES
Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo. T (temporal) P (Permanente)

Agentes o Factores de Riesgo P Recomendaciones

O O

Recomendaciones:

PROTQCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

USO ADECUADO DE EPPS, MANTENER HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, INFORMA SIN SINTOMAS COVID-19. CUMPLIR LOS

"

EXAMENES REALIZADOS

[¥] Examen Ocupacional Periédico E. Médico énfasis
Osteomuscular

—

Otros examenes:

Incluir en Programas de Vigilancia Epidemiolégica: | | cardiovascular [ | Osteomuscular [ | Auditivo

"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S., POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD"

] visual D Respiratorio

# 451151-B1

Pagina 1 de 2



Consentimiento informado del Aspirante o trabajador:

Autorizo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICI
paraclinico(s) ocupacional{es) registrado(s) en aste documento. El Dri

su(s) paraclinico(s) ocupacional(es), el cual es: promover y proteger la sa

enfermedades y accidentes laborales.

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito,

|a asesoria antes de las tomas de las pruebas:
BENEFICIOS:

* Minimiza las lesiones derivadas del trabajo.
* Reduce el ausentismo laboral y a la vez las

RIESGOS:

examen(es) ocupacional(es}.

examenes realizados a mi. Recibi

* Identifica, evala y controla los posibles agentes de ries
* Impulsa dentro de la empresa el trabajo sano y seguro,
* Promueve sistemas de organizacion que favorecen la salud y seguridad en el 4rea de trabajo. Lo que sirve para aumentar la confianza y por ende la productividad,

* Mejora la salud y capacidad de cada uno de

Entiendo que la realizacién de las pruebas ocupacionales e

los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es),

go que existan en la organizacion y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
a través de acciones preventivas.

los empleados, a través de condiciones 6ptimas de trabajo.

pérdidas econdmicas y de produccion ligadas a accidentes y enfermedades.

* 5i el usuario requiere toma de muestras de laboratoria clinico, el riesgo existente es ja multipuncién y hematoma, seg(n su condicién actual de salud.
s voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que se realizard el(los)

Fui informado de las medidas que tomara MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger la confidencialidad de la informacién de los
copia de la valoracion médica ocupacional.

NA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. a realizarme el examen médico /o |
(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y el propdsito del examen meédico ocupacional junto con
lud de los empleados y, por otra parte, a gestionar disminuir riesgos, a la vez que a controla

4

MEDICO ESPECIALISTA!

Firma:

USUARIO QUE RECIBE LA ATENCION / ACUDIENTE:

T

Registro Médico: 1143131035

Nombre: Dr(a) RAMIRO ANDRES CRUZ BORNACELLY

Licencia Salud Ocupacional:

Nombre: GONZALO RIVERA MEJIA
20532 Documento: CC 16705473

#451151-B1
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ME D ' CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Salud Ocupacional IPS S A.S No. 1

CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
'y
31 | 08 2022 BUCARAMANGA Examen de Ingreso %

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DISMEDTEC SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BUCARAMANGA

DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE

| Edad Documento de identificacién
i ’ 58 Aros | CC 16705473
BT T SO Ry ST Fos | 7054

RIVERA MEJIA

Cargo Seccion

QUIMICO FARMACEUTICO

“ICEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
@ sin limitaciones o restricciones paraclcargo O Con Restricciones o limitaciones para el cargo () Aplazado

Se recomienda valoracion por EPS: () SI @ NO Se entrega formato de remision a EPS: () s1 @ NO

LIMITACIONES O RESTRICCIONES
Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo. T (temporal} P (Permanente)

Agentes o Factores de Riesgo T P Recomendaciones

OO

Recomendaciones:

USO ADECUADO DE EPPS, MANTENER HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, INFORMA SIN SINTOMAS COVID-19. CUMPLIR LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

L

EXAMENES REALIZADOS
E Examen de Inareso E‘ E. Médico énfasis Osteomuscular || Cuadro Hemético [+ Transaminasas GOT - AST Transaminasas TGP - ALT
sfatasa Alcalina Prueba de Personalidad Warteaa

Otros examenes:

Incluir en Programas de Vigilancia Epidemiolégica: | | Cardiovascular [ ] osteomuscular [ ] Auditivo | | Visual | ] Respiratorio
"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S., POR FAVOR VERIFI QUE SU AUTENTICIDAD"
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rE;;ﬂﬁhientc informado del Aspirante o trabajador:

Autorizo al Dr(a) abajo mencionado(a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS 5.A.5, a realizarme el examen médico y/o
paraclinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El Dr(a) abajo mencionado me ha explicado Ia naturaleza y el propésito del examen médico ocupacional junto con
su(s) paraclinico(s} ocupacional(es), el cual es; promover y proteger la salud de los empleados vy, por otra parte, a gestionar y disminuir riesgos, a la vez que a controlar
enfermedades y accidentes laborales.

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es),
la asesoria antes de las tomas de las pruebas:

BENEFICIOS:

* Identifica, evalia y controla los posibles agentes de riesgo que existan en [a organizacién y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo v enfermedades profesionales,
* Impulsa dentro de la empresa el trabajo sano y seguro, a ravés de acciones preventivas.

* Promueve sistemas de organizacion que favorecen la salud ¥ sequridad en el drea de trabajo. Lo que sirve para aumentar la confianza Y por ende la productividad.

* Mejora la salud y capacidad de cada uno de los empleados, a través de condiciones éptimas de trabajo.

* Minimiza las lesiones derivadas del trabajo.

* Reduce el ausentismo laboral y a la vez las pérdidas econdmicas y de produccién ligadas a accidentes y enfermedades.

RIESGOS:
* Si el usuario requiere toma de muestras de laboratorio dlinico, e riesgo existente es la multipuncién y hematoma, segiin su condicién actual de salud,

Entiendo que la realizacion de las pruebas ocupacionales es voluntaria Yy que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que se realizara el(los)
examen(es} ocupacional(es).

Fui informado de fas medidas que tomara MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger la confidencialidad de la informacion de los
exdmenes realizados a mi. Recibi copia de la valoracién médica ocupacional.

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA: FIRMA DEL USUARIO QUE RECIBE LA ATENCION / ACUDIENTE:
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MEDICID

Salud Ocupacional S.AS.

(Informacién Confidencial)

NOMBRE GONZALO RIVERA MEJIA
EDAD 58 ANOS
FECHA 31/08/2022

GONZALO RIVERA MEJIA , es una persona con capacidad para estar centrado y

posee una percepcion positiva de si mismo, es sensible y expresion de su
afectividad, es un hombre persistente, y presenta un crecimiento sistematico de
la expansion de su yo, posee pensamientos sanos, con adecuado control del
estrés y manejo de la ansiedad, demuestra una necesidad de estar activo, puede
presentar dificultades para canalizar su energia y enfrentar ciertos obstaculos,
muestra deseo de realizacién intelectual y capacidad de sintesis, posee
conductas afectivas positivas y capacidad de abrirse con los demas, presenta
valores morales solidos, acata patrones normas y sociales para sentirse

protegido, posee una necesidad de afiliacion religiosa

LEIDY VIVIANA CASTANO ARIAS
PSICOLOGA TP 183832



Contrato de Trabajo a Término Fijo a un Afo

DISMEDTEC SAS

NIT. 901.528.368-0

 NOMBRE DEL EMPLEADOR:

DISMEDTEC SAS

DIRECCION:

CALLE 63 # 28-35 CLINICA
CHICAMOCHA SEDE CONUCOS PRIMER
PISO CENTRAL DE MEZCLAS EN
BUCARAMANGA SANTANDER

NOMBRE DEL EMPLEADO

GONZALO RIVERA MEJIA

DIRECCION:

CARRERA 18 AW No. 61 - 68

TELEFONOS FIJO Y CELULAR

3126828436

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO:

CHIMICHAGUA CESAR 14 DE ABRIL DE
1964

| CEDULA DE CIUDADANIA

16705473

CARGO U OFICIO QUE DESEMPENARA
EL TRABAJADOR:

QUIMICO FARMACEUTICO DE
PRODUCCION

SALARIO:

$3.800.000

FECHA DE INICIACION DE LABORES:

1 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

FECHA DE TERMINACION DE
LABORES:

31 DE AGOSTO DEL 2023

CIUDAD DONDE HA SIDO
LQONTRATADO EL TRABAJADOR:

BUCARAMANGA SANTANDER 2

Entre el Empleador y el Trabajador, de las condiciones ya dichas, identificados, como
aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente Contrato Individual de Trabajo,

regido ademas por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. El Em

Trabajador y éste se obliga:

pleador contrata los servicios personales del

a) 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 en las
labores anexas como QUIMICO FARMACEUTICO DE PRODUCCION, de
conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta El Empleador
directamente o a través de sus representantes y de las siguientes funciones:

1. Elaborar nutriciones

parenterales,

preparaciones oncolégicas, antibioticos,

medicamentos estériles, y no estériles siguiendo los manuales y procedimientos

generados para tal fin.

2. Cumplir con la Buenas Practicas de Elaboracion establecidas por el INVIMA y
adoptas por el Sistema de Gestién de Calidad.
3. Informar a la Direccién Técnica todas y cada una de las actividades que se realicen

en la Central de Mezclas.

4. Elaborar preparaciones magistrales extemporaneas, siguiendo los manuales y
procedimientos establecidos para tal fin.

5. Velar por la correcta utilizacion de los equipos en cada una de las areas informando
a direccion técnica cualquier irregularidad en el funcionamiento de los mismos.



Apoyar a direccion técnica en el manejo y control de inventarios.
Usar los elementos de proteccion personal y el uniforme en ia forma en que lo
indican los procedimientos respectivos, de la misma forma velar por la correcta
utilizacion del personal a su cargo.
8. Velar por el registro adecuado de los formatos utilizados para los controles
ambientales (temperatura, humedad y diferenciales de presion).
9. Cumplir con la documentacion en general establecida por el sistema de gestion de
calidad y el paguete técnico. :
10. Participar en las actividades de capacitacion planificadas para dar cumplimiento al
sistema de gestion de calidad.
11 Generar informes de aprovechamientos y velar por el ingreso de los mismos al
inventario.
12. Cumplir con las demas funciones que le sean asignadas por el Director Técnico y
que sean inherentes a su cargo.
b) A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, irformaciones y en general,
sobre todos los asuntos y materias que ileguen a su conocimiento por causa o con ocasion
de su contrato de trabajo.
Paragrafo Primero: Hace parte integral del presente contrato las funciones detalladas en
el manual de funciones del presente cargo.
Paragrafo Segundo: La descripcion anterior es general y no excluye ni limita para ejecutar
labores conexas complementarias, asesorias o similares y en general aquellas que sean
necesarias para un mejor resultado en la ejecucion de la causa que dio origen al contrato
CLAUSULA SEGUNDA: REMUNERACION. El Empleador pagara al Trabajador por la
prestacion de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades
mensualmente.
Paragrafo: El Trabajador autoriza al Empleador para que la retribucion, asi como
cualgquier otro beneficio, sea prestacional, descanso vacaciones etc. originado en la
existencia y/o terminacion del contrato sean consignadas o trasladadas a cuenta que desde
ya el Trabajador autoriza al Empleador para que sea abierta a su nombre en una
institucion financiera.
CLAUSULA TERCERA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O
FESTIVO. Para el reconocimiento y page del trabajo suplementario, nocturno, dominical o
festivo, El Empleador o sus representantes deberan haberlo autorizado previamente y por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al
Empleador o sus representantes para su aprobacion. EI Empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario, o trabajo nocturno o en dias de descanso
legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido
avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho. Tratandose de
trabajadores de Direccién, confianza vy Manejo, no habra pago a horas Extras. El
Empleador fijara las jornadas laborales de acuerdo a las necesidades del servicio pudiendo
variarlas durante la ejecucion del presente contrato.
CLAUSULA CUARTA: JORNADA DE TRABAJO. El Trabajador se obliga a laborar la
jornada Tiempo Completo, equivalente a 48 horas semanales laboradas: De lunes a
sabado, detallados de la siguiente manera: lunes a viernes mafana: de 7:30 am a 12 pm,,
Tarde: de 2:00 pm. a 6:00 pm. Sabados: de 7:30 a 12:00 pm. salvo estipulacion expresay
escrita en contrario, en los turnos y dentro de las horas sefialados por El Empleador,
pudiendo hacer éste los ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el
acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria
en la forma prevista en la ley, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jornada no se computan dentro de la misma.

e




CLAUSULA QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros 2 meses del presente
contrato se consideran como periodo de prueba y, por consiguiente, cualquiera de las
partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento durante dicho
periodo, sin que se cause el pago de indemnizacion alguna.
CLAUSULA SEXTA: DURACION DEL CONTRATO. La duracién inicial del contrato sera
de un (1) afio a término fijo. Si antes de Ia fecha de vencimiento de este término, ninguna
de las partes avisare por escrito a la otra su determinacion de no prorrogar el contrato con
antelacion no inferior a (30) dias, éste se entendera prorrogado por un periodo igual al
inicialmente pactado. '
CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR.
a. Las establecidas en la Ley Laboral, reglamento interno de trabajo y el cumplimiento de
las instrucciones emitidas por el Empleador en transcurso del desarrollo del Contrato
Laboral.
b. Suscribir el acuerdo de Confidencialidad determinado por El Empleador.
c. No ejercer actos de Competencia desleal frente al Empleador.
d. Respetar los sitios de trabajo asignados por EI Empleador, cumpliendo con las
directrices de dichas Empresas.
e. Tener una excelente presentacién personal.
d. Cumplir con los horarios estipulados por El Empleador.
f. Demas obligaciones inherentes al presente Contrato Laboral. ,
CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las que establece Ia
Ley, el reglamento interno, el presente contrato y/o las circulares que a lo largo de la
ejecucion del presente contrato establezcan conductas no previstas Expresamente se
califican en este acto.como faltas graves la violacién a las obligaciones y prohibiciones
descritas y ademas las siguientes:
* Desatender las actividades de capacitacion programadas. por el Empleador asi sea
en horario diferente a la ordinaria. :
* Lamala atencion y desinterés en las labores encomendadas.
* En caso de laborar en turnos, efectuar cambios sin Ia debida autorizacion del jefe
inmediato.
» Llegar tarde al'sitio de trabajo.
¢ No cumplir con las normas de seguridad industrial en los sitios de trabajo/obra negra
y negarse a cumplir con los protocolos y procesos para la prestacion de servicios
encomendados, y demas establecidos por la empresa en desarrollo de su objeto
social.
» Desatender las obligaciones antes mencionadas constituye justa causa para dar por
terminado el contrato por parte del Empleador.
e Violar el acuerdo de confidencialidad determinado por la Empresa.
CLAUSULA NOVENA: TRASLADOS: Desde ya el Trabajador acuerda que el
Empleador podra trasladarlo desde el lugar, cargo y/o sitio de trabajo de acuerdo a las
necesidades del servicio siempre y cuando no se menos cabe el honor, la dignidad o se
produzca una desmejora sustancial o grave perjuicio con ocasion a la citada orden. El
Empleador esta obligado a asumir los gastos originados en el traslado. Siempre que sea
una decision unilateral de la Empresa.
CLAUSULA DECIMA: BENEFICIOS EXTRALEGALES. E| Empleador podra reconocer
beneficios, primas, prestaciones de naturaleza extra legal, lo gue se hace a titulo de mera
liberalidad y estos subsistiran hasta que el Empleador decida su modificacion o supresion,
atendiendo su capacidad, todos los cuales se otorgan y reconocen, y el trabajador asi lo
acuerdan sin que tengan caracter salarial y por lo tanto no tienen efecto prestacional o




incidencia en la base de aportes en la seguridad social o parafiscal en especial éste
acuerdo se refiere a auxilios en dinero o en especie, primas periodicas o de antigiiedad o
en general beneficios de esa naturaleza los que podran ser modificados 0 suprimidos por
el Empleador de acuerdo con su determinacion unilateral tal como fue otorgado.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DESCUENTOS:_El Trabajador autoriza para que el
Empleador descuente cualquier suma de dinero que se cause dentro de la existencia y
terminacion del contrato de trabajo ya sea por concepto de préstamos, alimentacion a bajo
costo, bonos de alimentacion, vivienda, utilizacion de medios de comunicacion, aportes
bienes dados a cargo y no reintegrados, u otros que se presenten en ejercicic de la labor
que desarrolla. Este descuento se podra realizar de la nomina mensual o de las
prestaciones sociales, indemnizacicnes, descansos o cualquier beneficio gue resulte con
ocasion de la existencia o terminacion del contrato por cualquier motivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES
LABORALES. EiTrabajador acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones
determinadas por el Empleador, en lo referente a sus condiciones laborales, tales como fa
jornada de trabajo, el lugar de prestaciéon de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la
forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o
sus derechos minimos ni impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, ae
conformidad con lo dispuesto en la ley.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. El Trabajador se
compromete a informar por escrito al Empleador cualquier cambio de direccion teniéndose
como suya, para todos los efectos, la Gltima direccién registrada en la Empresa.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por El
Trabajador le pertenecen a la Empresa siempre y cuando estas sean realizadas con
ocasion y dentro de la ejecucion del contrato de trabajo, y como parte del cumplimiento de
las obligaciones del cargo. También lo son aquellas que se obtienen mediante los datos y
medios conocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales
sobre las obras, disefios, invenciones, investigaciones, etc. creadas por el Trabajador en
gjercicio de sus funciones o con ocasion ellas pertenecen al Empleador.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: SISTEMA DE AUTOCONTROL Y GESTION DEL RIESGO
INTEGRAL LA/FT/FAPDM SAGRILAFT. El empleado manifiesta bajo la gravedad de
juramento, que: 1. Que no pertenece ni ha pertenecido a un grupo terrorista, que no
pertenece ni ha pertenecido a un grupo armado al margen de la ley. 2. Los recursos que
componen mi patrimonio no provienen de Lavado de Activos, o la Financiacion del
Terrorismo, y en general de cualquier actividad ilicita contempladas en el Coédigo Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione; 3. Que no me encuentro
incluido(a) dentro de la lista de personas sospechosas por lavado de activos 0 vinculos con
el narcotrafico o grupos terroristas elaboradas por la Unién Europea, ni por la Oficina para
el Control de Activos Extranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de
Ameérica (OFAC, por sus siglas en ingles), Lista de Nacionales Especialmente Designados
(SDN, por su siglas en ingles), también conocida como “Lista Clinton” o de alguna otra de
igual o similar naturaleza, de caracter nacional o internacional, gue haya sido sentenciado
judicialmente o haya sido extraditado por cualquier delito relacionado con lavado de activos
y/o otra conducta que afecte contra el patrimonio publico y privado. 4. Los recursos recibidos
en desarrollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes
descritas 5. Que los datos aca consignados son ciertos, y que autoriza al EMPLEADOR
para su verificacion ante cualquier persona natural y/o juridica, privada y/o publica, nacional
y/o extranjera, sin limitacion alguna. En caso de comprobarse lo contrario EL EMPLEADOR
procedera a adelantar las acciones contractuales y/o legales que correspondan. EL
EMPLEADO se obliga a cumplir con toda la normatividad relacionada con el Manual del




Sistema de Autocontrol y Gestién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo, y en los procesos que esten a su cargo dentro del desarrollo de sus funciones,
las disposiciones contenidas en el mencionado Manual son de estricto cumplimiento por
parte del EMPLEADO, por lo tanto, su violacién o iIncumplimiento se considerara una falta
grave y se configura como justa causa de terminacién del contrato por parte del
EMPLEADOR._ )

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Reglas ANTIFRAUDE, ANTICORRUPCION, SOBORNO
NACIONAL Y TRASNACIONAL, E| empleado se obliga para con el empleador, que en
todas las relaciones contractuales que se celebren, se basaran en todo momento en los
principios de ética y buena conducta, previa y durante la ejecucion del contrato y su
liquidacion, en consecuencia informara frente a cualquier hecho o fraude, corrupcion o
conductas de soborno transnacional que conozca y se abstendra de no ofrecer, pagar o
solicitar, ningun tipo de dadiva o cualquier otra forma de pago legal a su favor o favor de
terceros, empleados, accionistas, administradores o representantes de la empresa para
iniciar, obtener o retener cualquier tipo de negocio o actividad comercial.

PARAGRAFO PRIMERO: El ofrecimiento o la solicitud de pagos o sobornos nacionales y/o
transnacionales segun Ley 1778 de 2016 o cualquier otra forma de pago ilegal, favor o
dadiva generaran el incumplimiento de las reglas de ética en los negocios y se constituira
en una justa causa de terminacion del contrato.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Por medio
del presente contrato el empleado autoriza al empleador para tratar los datos personales
que se suministren en desarrollo de la presente relacion laboral, durante todo el tiempo de
permanencia en la entidad y después de terminada la relacién siempre y cuando exista
deber de conservacion legal o contractual por parte de la empresa. La autorizacién de datos
personales se otorga por parte del EMPLEADO dentro de lo descrito por la Politica de
proteccion de datos personales, que es conocida por este (EMPLEADO) y se ajusta a lo
prescrito ley 1581 de 2012. De igual forma el empleado que sin estar facultado para ello
destruya, darie, borre, deteriore, altere o suprima datos informaticos o un sistema de
tratamiento de informacion, sus partes o componentes logicos, podra ser denunciado
penalmente por el delito de dafo informatico. Asi mismo, el empleado(a) que, sin estar
facultado para ello con provecho propio o de un tercero obtenga, compile, sustraiga,
ofrezca, venda, intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue, modifigue o emplee
coédigos personales, datos personales contenidos en ficheros, archivos, bases de datos o
medios semejantes, podra ser denunciado por la conducta de violacion de datos
personales. En todos los casos el empleado(a) podra hacer uso de sus derechos de Habeas
Data (conocer, actualizar y rectificar su informacion) con excepcion a lo establecido por ley.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONFIDENCIALIDAD: EL TRABAJADOR se abstendra
durante la vigencia del presente contrato o con posterioridad a su terminacién por cualquier
causa de: revelar, suministrar, vender, arrendar, publicar, copiar, reproducir, remover,
disponer, transferir y en general utilizar directa o indirectamente en favor propio o de otras
personas en forma total o parcial; cualquiera que sea su Finalidad, informacién confidencial
de la empresa o propiedad intelectual del EMPLEADOR a la cual tenga acceso o de la cual
tenga conocimiento en desarrollo de su cargo o con ocasion de este sin que medie
autorizacion previa, expresa y escrita del EMPLEADOR para el efecto. Asi mismo, el
TRABAJADOR se abstendra de servirse de la informacion relacionada anteriormente con
el fin de direccionar mercados. EL TRABAJADOR declara que conoce y entiende las
normas legales sobre propiedad intelectual y competencia desleal comprometiéndose por
tanto a cumplirlas durante la ejecuciéon de su contrato de trabajo v con posterioridad a su
terminacion. PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR, a la terminacién de su contrato
de trabajo por cualquier causa devolvera inmediatamente al EMPLEADOR cualquier
documento, informacién o elemento que le haya sido entregado para efecto del




cumplimiento de sus funciones. PARAGRAFO SEGUNDO Las partes acuerdan
expresamente que el incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente
clausula es considerado como una falta grave y en tal sentido justa causa para la
terminacién del contrato de trabajo de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 6 del literal
a), Articulo 7 del Decreto Ley 2351 de 1965, en concordancia cen el numeral 1 del Articulo
58 del C.S.T. Lo anterior sin perjuicio  de las acciones civiles o penales gue puedan
emprenderse contra el TRABAJADOR por parte del EMPLEADOR o de terceros como
consecuencia de dicho incumplimiento. Esta clausuia de confidencialidad tendra vigencia
por el término de duracion del contrato de trabajo suscrito entre las partes y quince (15)
afios mas, contados a partir de la terminacion del mismo.

CLAUSULA VIGESIMA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y
deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con
anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismg, las que
formaran parte integrante de este contrato.

E! Empleador

JUAN SEBASTIAN FRANCO HARKER
C.C. 1.098.646.267

R/IL DISMEDTEC SAS

NiT. 901.528.368-0
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EY Trabajadg, K/
ONZALO RIVERA MEJIA

C. 16.705/473




