ENTIDAD HECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | )

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1995)

1 DATOS PERSONALES

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBRES

OROZCO CRUZ I ADRIANA
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION o | SEXO0 ' NACTONALIDAD mals
ccBceOpmsO o 1075228707 | # ¥ O |cor Vexmuwero ) _
LIBRETA MILITAR

prmeraciase ) secunoactase O NOMERO DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [103) mes [0.4] Ao 119,87 | CRA 224 1 A48 SUR BRR LOS ALAMOS.

PAIS COLOMBIA | pals COLOMBIA _pepTo _HUILA

DEPTO  HUILA e municipio  GARZON

MUNICIPIO GARZON TELEFONO 320 900 2207 o EMML;_ldriimmmmlS-E.f'l_:,lmﬁ-l_.!:(}l_u
o FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCIUE COM UNAX EL ULTIMO GRADO AFROBADO ( LOS GRADOS DE lo. Ato. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS Go. A 110 DE
EDUCACION PASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASIGA | iruLo o8TENBO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | secumoamia MEDIA | FECHA DE GRADO
T ————
\ 10|70 | 3 |40 |50 |60 |70 Ba—.iﬁu w| X mes |04 ARo Il_'liit_Ill'lﬂl

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECHICA), TL(TEGHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN [UMIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIGN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TTULO OBTENIDD MES ARQ PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8] O MUY BIEN (MB)
-

LOLEE LOESCRIEE
mMa| R |B MR |B M

HDIOMA

R | B




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 468 y 443 de 1998)

EMPRESA O ENTIDAD

DEFARTAMENTO

TELEFONDS

RELACIONE SU EXPERIENCHA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORGEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLED p‘\CTUAL 0 CONTRATO VIGENTE

- poeLe | eRana P#H

MUNICIZIO

| CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

FECHA DE INGRESU FEGHA DE RETIRC
ol I mesl Jamo[ . Ilow[ . ] mes[ . Jaral . |
DEPENDENCHA DIRECCION

T EMPLEDO GJNWTDANERJOR

AUX, SERVICIOS GENERALES

EMPRESA O ENTDAD FOBLICA | PRIVADA | RUS.

F{}'l*{_](..‘()!’i'._tﬁ.ﬂ [ZUIMY X COLOMBIA .
 DEPARTAMENTO MUNICIEIO | | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA . GARZON |

TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO

31758761307 nla [0 1] Mn:q'ﬂ 3 ane (2.0 '?4| oia (3.1 mes|1.2] aro "U"df_
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA | omeswon

OP. SERVICIOS GENERALES | LIMPIEZA (CLL2# 15-36 GARZON
iR EMPLED O CONTRATO ANTERIOR o u
"EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | pAfs

CODESIA CTA - " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

608 872 1207 ) oia [2:3] mes [0:1] aso [2:0,17] | oia [2.4] wes [0.7] avo [2,01,7!
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

LIMPIEZA Y DESINFECCION

CLL 8 #7—47 NEIVA

EMPLED O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Pﬁmﬁnm[“h_qis
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
IR —— || i o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes Jamo [, ||om[ ] mes[ Jaol[, . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ALICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

‘mnecmw



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

(4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INCHOIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS ¥ MESES,
TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPAGION | ANOS MESES

| - e S .
| SECTOR PRIVADO 01 06 .
| i
= = R — | —
[ — g =

| TOTAL 01 |06
\ | 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE &1 | _'J (] l}L ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALISALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiOM DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGIGHN PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MIANOTADOS EM EL PRESEMTE FORMATD OMICO OE HOUA DE VIDA, S0M

VERAGES, (ARTICULO 8. BE LALEY 10045,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO COMSTATADW FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Chidad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01830917770 PAGINA WER: werw funcionpublice.gov.co



13-ABR-1987

NEIVA
p)

02-JUN-2008 NEIVA \ } M i
FECHA Y LUGAR FE Ew i (00w “'w l

A- 1900100 DOB1283G-F 1075228707 - 20160412 00492H55484 1 O /i | by



DianN|

2 Conweplo [0 [2 | Actualizacién

| 5. iimern de |dentficacitn Tribularia (NIT) 5, OV | 12, Direccidn secoionz!
]

Formilario del Registro Unico Tributario |

4. Mimero de formulario

A

B ——

141179402954

I

|14, Buartn etectrinico

| 107 65 2 2_3__? 0 ?_1_2 Ungalrstns iy Acueras i Helea .-___-_-._1 3 I
IDENTIFICACION
24, Tipo e contrbuyente 25 Tipo de dotumantn . N e e belenTiicacion I
Perstna natursl o sucesion fiquida 2 |Cedula de Codadania 1 & 1076228707
Lugar e expadiciin 20 Pais '|E.'B.Ermn1nrr|=nbn 'E:Nl. Crudadihiunicipio
COLOMBIA 168 :Huhn 4 1 Meiva o001 I
;: I;maernpmml 32 Eewdl;anaihi'h _‘:l Prifnir sombne 111 Dok Nenhres |
OROQZCO CRUZ ADRIANA
35 Raedn social == = o e |
| 36- Homhre comsal s a T ferwge-
|
|
| — L. __J__ -
' UBIGACION
|38 paiz B 0. Dapartamanio 0. CrudadMunicipio
COLOMEIA I 6 9 | Huila 4 1 |Neiva 0o 1
41 Direceitn prmcipe
CR ?1 A E [ 13
2. Gonac eeconico adriaracrozia@gmail.com )
43, Cadilgo pastal 44, Tetitone 1 320900220 74 Tnetona2
Lmslmmlau
ﬁl:.thfl.lau acondmica Denpeon
Activigad pringipal Ml'\ﬁldnd LT T Otras actividedes %
| A8 cadgo 47, Facha inicio actividad 40, Cadno 14 Fecha mico sciicar 60 Cadigo 1 z 81, Godign nﬂi]st %nm
i i i 1 1
LR RS A B e A KR || S | S —— S — i — —
R.mpnnsahiﬂdnldns. Calidades y Atribulos
1 2 b | 4 - L] T d 9 10 i 12 13 14 15 6 L1 L] 18 20 KA a2 23 F2 5 %
| \ i ]
wesola ol | | | [ 0 4 L [ § [ L 0 1§ || L]
49 - Nnrespcnuahlqd&l'd'ﬂ
Usuasius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] -] ¥ B 9 0
L e e ‘ ‘
54. Codiga: I | |
14 12 11 14 15 16 i 14 18 0

N S S S 1

et

1

IMPORTANTE: Bin peruicio de las a;mm“huu & que hiaya lugar, i Inscripcion en el Registio Unico Triblitardo -RUT-, tendrl vigentia indefinida y en consscusncia no s exlgird su enovacidn

Para uso excl

s [] we[x]

B Angmos

usivo de la DIAN

B4, No. dis Folios: Ij

La infarmacidn sumdnistrada 3 raves del farmubisio oficial de inseripeidn, achuafizacidn, suspansion
¥ cancklngiin dul I‘laghwlhﬂm!rl:uhrlntm‘r}. dabord kor axagta y iRz, B Gk de Ganstiar
inexactitud an algure de los dalas e pehat an o4 proced: edminiziralivos
sancionalonios o de suspensien, segun o case, Pardgralo del ariculo 1.6:1.26 del Dociote 1625
dol 2016. D igual manera at farmatizar el trdmita el uswatio fue informado y acapta la polilica da
lrzlanmienta de dalos ley 1581 da 2012,

Finma bt salicitanio:

Sin perjicio de 1#% venRcaciones que Ix DLAN reascs
Flrima awtarizada;

064, Nomiva OROZCO CRUZ ADRIANA
085 Caign  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn docimento POF: 05-02-2026 0540,40PH



_ INSTUTUCEHON EDUCATIV A
o “RICARDO BORRERO ALVAREZ”

NEIVA - HTUILA

Heconocka oficialimente por la Secretatia de Educacon Municipal segin Resoluciones No. 082 del
25 do Marzo dul 20003 ¢ la 0997 del 2006 dal Programa de Educacon Basica y Media Academicy con
anfasin on Comvivendia Pacilics

Inscrpaon DANE. 141001001321

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En Newn, Moty 3 los 2Adias daimas de Bogd de 2008 se reunteron I Bectora v 1 Cosrdmadon
i Programa en la Recloda de la INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO BORRERC ALVAREZ".
con gl hn de  formalezar la graduacon da los Alumpos da ulimo grado an el Nival de Educacon
Mudia Académica con base en ko3 concepios de la Comiisidn de Promaocian

Compiobada la sduacon Legal y Académica de cada uno de los alumnos gue cursaron y apoobaron
los Ciclos Lectvos Especiales [ntegrados comespondientes  al MNivel  de Educacitn  Media
Aeadémica se procedit o shegar sl Tiulo de BACHILER ACADEMICO. COM EMFASIS EN
CONVIVENCIA PACIFICA, al graduanco cuyos nombres, apelidos v numera de docarmonto se
rekatio i o contruacin

ADRIANA OROZCO CRUZ

C.C. No. 1.075.228.707 de Mewa

Es fiel copin tomada del Acta Oniginal General No.24 del ©4 de '+ do 2008, Consta de 175
alurnos, comienza con el nombra de  Alver  Gumlang Teshow
y ciorta con el nombrede  Jance  de Towen Voot I —— N
Firmada y sellada por ALBA LUZ ORTIZ (Reclora) y ROCIO SANCHEZ RAMIREZ (Caordinadora del
Programa)

Diada en Neiva - Huila a los 5 dias del mea de Abrll de 2008

Men ppb s Miongad oy e by Secverliaein o Eduascidn segun Decrston 1 ded B de s po de VM g 2 190 Gk f ey Do smmenistng iy 15558

o L | itoncaag ds b Flagastica
Ky 41 |
é:_' j &‘ K-"\r_lw ';l-“l\lf-’. L.'-‘iu-n- .
ALBA LUZ OR ROCIO SANCHEZ RAMIREZ
UL, 2RG00.ATE de Gigante 1.0, AE0RTH00 e Camnprosiveny

Rectora Coordinadorn del Programa
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumpirmienio dei Decreso 1672 de 2015
olorga
Certificado de Compatencin Laboral a
ADRIANA OROZCO CRUZ
Cem CEDULA DE CIUDADANIA Ne. 1075228707
Quien demnosd su Competencis Laboral en la
Norma
Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos - NIVEL
INTERMEDIO
-I'.'A.lp T R |
[En rezrimomo de Lo antevior. te firma ol prezente en MANIZALES. A lox dieciziete (171 dias del me: da Dicrembre de dos sl vemniuno 120213
Firmado Digitalmente por

n/éf/*;//

I .
JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH I
Subdurector CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA
REGIONAL CALDAS
L sdmtmalal b e dcumess (el me wnfaads e oo Rephem Maotfecs ga o onsrs s b g ek bop doeafiedo s adios, boe o slomes
] O O T

131908 - 1310001
Ho Y FECHA REGISTRO



Lty Crpesy
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ent Cremplivnienio oef Decreto 1072 e 2015
aarise
Cevtficado de € ompeteneia Laboaral o

ADRIANA OROZCO CRUZ

CIRTEC I T R T RS B L R T (T ]

Ehuren dembin S ampetencin Dabseal en s
Newmu

Asear superficies de acuerdo con procedimiento téenico y normativa - NIVEL INTERMEDIO
vl NI - L givismn

Ein ostimmonties o Jev eoforien s firnn of Presenie on J‘H‘l“@{:’fﬂ_;. A doos eimee 150 alfas del mes oo Divieabie e dos il vetutiifos £2023
Firmado Digitalmenio por

PANTIRET %] 5 a3t
SV PRI RPN Ry

Visema
SRR CT AN LA 2 W R Beabuii vl 5 e Dhaddnni il 2inls
Ssubulrrcem € FENPREY D VOIS0 NGRO I YA
FUGIONAL NN A AR A

La dithunibbl b wote slicomiir mioils el serfimly smoof scobiing sheoisamie yor o s san Bioghisine sl S okt ke s adedin baks 0 peniie
L TR U b T A T B T CRE ]
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REPUBLICA DE COLOMELA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ev Crmgprlisienstos afed Deveern 2072 de 2005
]
Cerpificado de Compeienon Caboral o
ADRIANA OROZCO CRUZ
Con CEDULA DE CICDATIANIA No. 1175238707

Quien demostod an Comperencia Labogal en la

Nowrn
Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento {éenico y normativa de alimentos - NIVEL
INTERMEDI()

Condigen TSI - Verntome 8

Futestimunnion et b americr. s fivnne of priseate oo MANIZALES, A fos dfecinmese CFT 0oy et anes e Dicfeshiee e s sdd vosssiivnn £ 3020

Firmado Digitalmente por
T fe 7
e B s B S (| Vigencth
SRERERAA G JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTI ek 53 0 Db

Subcuector CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA
RECGIDNAL CALDAS

bt oitgrbidad die evte dbocsanctibn puaesde boe ventBrads v ol peyasiion gleuaislio gad e eniienti vie e (i el i wertificoke sl elbgan, b el il
R R UL LT T R (R A S T
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Camplimcite det Becrcto 1072 de 201 5
ar g
Cortificado de Cimpetencia Lalwiral o
ADRIANA OROZCO CRUZ
Eant B IR LN I I INIANSEN S TS0

o cheniimnis s Caiiiphtenivia Loabwival cnla
Nuowmini
Atender clientes de acuerds con procedimiento de servicio y normativa - NIVEL INTERMEDIO
Coadigp, handifi e Lgrain: f

Er gestimonrons dbe fosmterear. se fivm ol prexonte en BOGOTA DLC. 4 Joy diveisicne (171 diiy el mes de Mave de s il veintidos £ 2023
Firmado Digitalmenta por

L ks s
074 //

7
Nigiia g

ALVARO ALBERTOCASTHLLANCS A3 A s 7 e M skl DS
Supbwibvactem Chs EENTIO SN LAC AN 0
RECHON AL DISTIRETOCATTEA

S ayuntiodul b o S nne poke e sonfivats g ol st i i = e on oL s W ke i el
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FOTOCOPIAS IZUMY

SANDRA LILIANA COLLAZOS
NIT,: 55063845 - 7 Régimen Simplificado - h’-
Papeleria En General

Anillados -Fotocapias - Sala de internet \
Trabajos En Computador

CERTIFICA:

Que lo sefioro ADRIANA ORGZCO CRUZ identificada con cedula de cludadanio
No. 1.075.228 707 expedida en Netva (H); quien laboro en el cargo de Operaria
de Servicios Generales. desde 01 febrero 2024 hasto 31 diciembre 2024, quien
demastre ser una persona responsable, honesta y de altos principios y virtudes
personales.

Se expide o soficitud del interespdofa), o los 05 dias del mies de Enero del 2025,

Firma en constandio,

Vi LAY
L - 1
JESUS DAVID GARZON GOMEZ
C.c. 1.077.863.498 de Garzan (Huila)
Administrador

Caolle 2 no. 15-36 B/ Juan pable 1l Garzon — Hulla Cel: 317 576 1307



{ Aapl abivi e I“'.;lh‘{iu Naimlo (W I Coistrice ian
I Msenos Estadios Tnterventeornns v Seromdoastrm
“COHMNESIACTA
/ - =PI .
L - =-=%- 2 :‘.ll L 4 e I!II-_‘I B2 Sl e iy
CODESIA C.T.A. Sl anacimeg ey il S g Ty

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La Sefiora ADRIANA OROZCO CRUZ, identificada con 1& cédula de cjudadania No.
1.075.228.707 expedida en Nejva, labord para esta Empresa como AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, desde el 23 de Enerc hasta el 24 de Julio de 2017 con
contrato de prestacion de servicios.

La presenite CErtifieacion se expiigen Nelva, a sollctid o 1@ interesada 4 10s Sieie
(07) dias del mes de Noviembre de 2018.

iy L] il ks

b ol )

(" ( (/ f ol Preveiy,
Wafln epOos)

ANYELA ADRIANA CARDOSO OROZCO
presentante Legal
CODESIA C.T.A.

Ry e e - - —— —-—

Direcciénr Calle 8 No. 7 — 47 Oficipa 205 Tolefox: B7 ;.'t').ﬂ-?.ﬂl‘.'_l\.'ﬂ ~ Huiln
a-mail: codesia_lkdaiiyalion es




Cussimiana VALANTI

Mombre:

Edad;

Cargo:
Estudios
31-ene-26
1

2
3
4
6
6
T
8
9
10
"
12
13
14
15

Hoja de resultados

&) Octavio Esdobar, 1087, 1680
Esla copia s pata st eiclisig de
Asanoila Empresanal

Maria del Plar Jogamido

Lo porolrs empresns o degal

Aditana Orozce Tniz Valor Vardad et Haz Amoi] No viclenda
Fromefio Noomas
necknales, 1887
38 Soxo| =T34} 15405 FIT 17,08 14k Bl 1.7
Eandar Woomag
nsgonars, 7
Servicins Genernbes =Ty 470 A a4 HEL 541 1.
Fécnico Purijes et 13 2 13 25| 17
s 50 50 50 0}
Adrinnm
2 T 1B ol 3 Divnrco Coan A 52 i} &S 44
r aSaradn e
2 1 1? :j D uE:ouMndu
ke wEEE FTER] ERERRT TTIET
2] 1 18] 2| 1
Dislaisces oo bs
I 2 19 O 3 (uigaizatiin 1 ol 5 o
112 20l 1|2 —
21 1 21 1 2 |LJ Perfil valoral, cuestionario VALANTI ‘
2| 1 22( O 3 | -
..—3 ﬂ 23 i 2 | = e o BB Wil ol Plor Jasseifn i ‘
_l 2 24] 0] 3 | —a— Afdaria Smoco Crue [
3 25| 2] 1 | - | :
3 26| 3 0] | !
oj 3 27[ 03 Verdad |
-z u 28 :'1 U [ l
2] 1 29| 2] 1
12 3o0] 1] 2 |

AMALISIS:

El area Intuitiva (Malor AMOR) es la mas importante para Adrana Orozco Cruz, El area menos impartanie es 1a
emocional (Valor PAZ).

El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte inteleciual de sus valores estéa equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual.

El valor reclitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parle fisica de sus valores se muestra
equilibrada, dandole adecuada imporiancia a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas,
respeto, responsabilidad y sacrificio,

La valoracion de la paz no es tan priorilaria. La parte emocional de sus valores es puesta en segundo plano,
dandole un poco menos importancia a cualidades como calma, concentracion, paciencia, reflexion, satisfaccion,
y silencio inlerior.
El amor impacta su vida mucho més que al resto de fa gente. Resalta la parie intuiliva de sus valores, dandole

muy buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, comparlir, compasion, cuidado,

perddn, simpalia y lolerancia.

El valor no violencia esta dentra de lo normal. La parte espiritual de sus valores eslé equilibrada, dandole
adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las deméas culluras y creencias,
hermandad, justicia social v unidad humana.




Concepto de la Prueba psicoldgica: Salisfactoria
Observaciones para la Empresa: No se evidencia alteracion psicolégica que interfiera con su labor

PARA USO EXCLUSIVO DE Universidad SurColombiana




ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ

MEDICO GENERAL

ESP. EN SALUD OCUPACIONAL

RM 471318 LICENCIA/ RESOLUCION 2516/2021

HISTORIA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO APTITUD LABORAL

FECHA | DD | MM | AA EXAMEN | INGRESO | PERIODICO | POST- APERTURA DE RETIRO
09 |02 |2026 | MEDICO: X INCAPACIDAD | HISTORIA CLINICA

NOMBRE COMPLETO: ADRIANA OROSCO CRUZ EDAD: 38 ANOS

| CC N 1.075.228.707 EXPEDIDA: 02-06-2006 Neiva - HUILA FECHA DE NACIMIENTO: DD: 13 MM: 04 AA: 1987
EMPRESA: CorMili NIT  891101024-3

{ CARGOD: _ SERVISIOS GENERALES

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO : X AUDIOME TRIA; OPTOMETRIA: PRUEBA PSICOTECNICA:
LABORATORIOS: ESPIROMETRIA: VISIOMETRIA: OTROS:
CONCEPTO
_TRABAJOS EN ALTURAS SATISFACTORIO _ CON RECOMENDACIONES
TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS _ SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
MANIPULACION DE ALIMENTOS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
OSTEOMUSCULAR X SATISFACTORIO x CON RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO LABORAL X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
CONDUCTAS
MANEJU POR ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
REMISION EPS HIGIENE POSTURALX DIETA: X
CONTINUAR MANEJO MEDICO CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | EJERCICIO: X
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS: X NO FUMAR

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD: CCV, CONTROL VISUAL ANUAL, HIGIENE ORAL SEMESTRAL, CONTROL |
ADULTO SANO EPS, EXAMEN DE SENO PYPxx
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Higiene Postural En El Puesto De Trabajo, Realizar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral, Realizar Lavado De Manos Al
Menos Una Vez Cada 3 Horas Con Mucha Agua Y Jabdn Minimao Por 20 Segundo, Evitar Tocarse Los Ojos, La Nariz O La Boca Y El
Cuelle Con Las Manos Sin Lavar, Aplicar El Cadigo De Etiqueta Respiratoria. Mantenga Al Menos 2 Metro De Distancia Entre
Usted Y Las Demds Personas, Uso De Tapabaocas De Manera Continua Para Laborar, Procure Tener lHuminada ¥ Ventilada De
Forma Natural Su Vivienda., No Salude Con Beso, Ni Abrazo, Ni De La Mano A Ninguna Persona, Mantenga Separada La Ropa
De Trabajo De Las Prendas De Uso Extra laboral, '

B 2
st
FIRMA Y SELLO MEDICO
ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ . .
MEDICO ESPECIALISTA EN SST Aém e OYDU)
RES N" 2616/2021 FIRMA DEL TRABAJOR
cc:  jois g o)

Direccion , CALLE 7 ENTRE CARRERA 11 Y 12 CENTRO COMERCIAL
PASEO DEL ROSARIO TERCER PISO CONSULTORIO 3-008 correo
electrénico elmir-07 @hotmail.com y elmircharris@gmail.com 3103099162-
3142740900




Gobernacion

del Huila
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
MUNCIPIO: Garzdn Huila
FECHA DE CAPACITACION: 25/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIFULADOR: ADRIANA OROZCO CRUZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1075228707
CELULAR: 320 9002207
UNIDAD | INTENSIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO

{1 L LB < b - R - el
Los Alimentos y los microorganismos: Idenlificar el conceplo | 2510712025
de alimenlo, asi como sus caracteristicas y su dasificacion,
1. 1 Hora identificar los lipos de contaminacion que pueden sufiic los | CAPACITADOR:
alimentos y lus factores de cracimiento de las bacteriag ast coma
la prevencitn de las enfarmadades transmitidas por alimentos, | PEDRO  LEON
LUGD MUNOZ

Seguridad de los alimentos: Conocer los nesgos @ los que se | 26/07/2026
encusntian expuasios los alimentos, las vias de contaminacion
1 Hora do los afimenlos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el | CAPACITADOR:
conceplo de conlaminacion de los alimentos asl como los
2 difarentes vias y lipos de conlaminacion de los alimenlos. PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

1. Peligros de los alimentos 2, gDonde se encueniran los | 25107/2025
microorganismos? 3, Factores que faverecen y desfavoracen la
reproducclon de micronrganismos 4. Tipos de conlaminacion en | CAPACITADOR:
los alimentos 5 Wiac de contaminacidn 5, Brograma de cantrol do
3. 2 Horas plagas PEDRO  LEON
' LUGO MUftOZ

v 1 S S e L

7. ,Qub son las Enfermedades transmilidas pnr los alimentos?
(ETA) B, Sinlomas y causas mds comunes de las enfermedades
transmilidas por alimentos 9. Principales microorganismos que | CAPACITADOR:
causan enfermedades lransmilidas por alimentos 10. via de
lransmision ciclo epidemioldgico fecal-oral PEDRO  LEON
LUGO MURNOZ

Iﬂﬂﬂlﬂ!ﬁ
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g o Gobernacion
clel Huila
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
5. 2 Horas Faclores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los | 250772025

faclores claves que beneficien la censervacion de los alimentos
larperaluras seguras, cadena de fito, alimacenamiento y rotacion
de los afimentos, limpieza y desinfeccion de ulensilios, areas y
superficies. Garanlizando alimentos seguros. Prevencian da la | CAPACITADOR:
cantamiacion direcla y cruzada: Conocer esiralegias enfocadas
a la prevencion de la contaminasion direcla y cuzada de los | PEDRD LEON
alimentos, la imporancia del lavado de manos, separar alimentos | LUGO MUNOZ

crudos de alimentos cocinados, la Importancia de la higiene
personal, respelar la cadena de fiio y &l corecio almacenamiento
de los alimentos. Piaclicas higionicas; Crear conciancia y
acliludes que se consideren necesarias al Wabajar con alimentos,
para conservar las caracterisicas de inocuidad de los alimantos
y su manejo higiénico, resallar la importancia del manipulador de

alimenlos en relacién a la higiene y salubridad,

MR LA OO

G. 2 Huras 1. Condiciones del personal que manipula alimentos 12, 5e0mo
puede transmitic enfermedadas Gn alimento 2 Iravés de manos
sucias? 13 Habilos higiénicos deseables e indeseables en un | CAPACITADOR:
manipulador de alimenias 14. Manejo higiénico de equipos &
instalaciones 15, Almacenamiento. de alimentos y producies | PEDRO LEON
qulmicos 16, Proceso de elaboracin: control de las operaciones | LUGO MUNOZ
posteriores &l almasenamiento 17, Punlos  erilicos  de
contaminacitn de alimentos,

2510712025

La secreteria de Salud Departamental del Hulla de actisrde a o eskablecida s fa rsgoliicidn 2674 de 2040 an oy
capitulo Il articulo 12, 13y 36 certifica que el sefior (a) ADRIAMA OROZCO CRUZ, identificade con Cedula de cludadania
N 1075228707 asislid al presante plan de capacitacién conlinua en manipulacién higiénica de los alimentos, buenas
praclicas de manufactura y préclicas higiénicas con una inlensidad de Diez (10) horas, por lo tanto y con base en la
normatividad sanitaria legal vigente en el territorio nacional se ceitifica su paricipacion en el curso en manipulacion de
alimentos que tendra una vigencia de un afio a parir de la emision del presente documento.

NOTA: Las Jornadas de capacitacion en manipulacién de alimenios realizadas por la secrelaria de Salud
Departamental del Hulla no tlenen ningtin costo.

Lugar y fecha de la expedicion: CORPORACION MINUTO DIOS, GARZON HUILA 25/ 07/2025

—=Ls4

PEDRO LEON LUGO MUNOZ

INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE PITAL, AGRADO, GARZON
ZONA 2.

Secrelon v e Soluch, Correr) 20 Mo Sl - 46
Pleziwns Hunlor - Cestion ik
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P "URADURI; CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %

L P
e CERTIFICADO ORDINARIO 033245
No. 204729930 Hoja 1 de 01

Bogold DC, 22 de abiil del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION tertifica que una vez consultado el Sisterna de Informaclon de- Registro de Sanclones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior{a) ADRIANA OROZCO CRUZ identificado(a) con Cédula de cludadania ndmero 1075226707:

NO REGISTRA SANCIOMES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlilicacion de anlecedentes contiene las anolaciones de las sanclones o inhabliidades que se encuentren vigentes. Guando se

irale de nombramiento o posesion en eargos que exijan para su desempeio ausencla de anlecedentes, se cenlificaran lodas las anotaclones que
| guren en el regislro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3o, y 4o, del articulo 238 Ley 18562 de 2019,

NOTA: El earificadno de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derlven de las relaciones conlracluales con el estado, de los (allos con responsabilidad fiscal, de las dedisiones de
perdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex senvidores poblicos y pariculares gue desempenen Tuncionas pubilicas en
ajarcicio de la accion de repelicion o lamamiento en garani/a. Este documento tiene efecios para acceder al seclor piblice, en los términos que
establezca la Constitucion Palitica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| repoita como antecedentes solamanle las
sanciones con debida ejeculoria recibides de las auloridades nacionales colombianas. En cago de nombramlento o suscripeion de contratos can el
Estado, es responsabilidad de la Enftidad, validar la informacién de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

hllpstihwvww. procuradunia.gov.cofPagesicerliicado-anlucedentas. aspy

-

s .' -
/; oes d/awr'

*

Olga Lucia Tibocha Coites
e Division e Reigvionamionio Gon B Ciudadano (G)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www. pracuraduria.goy.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 D Linea gratuita 018000810315
ext, 13170; Bogotd D.C.
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CONTRALORIA

GEMERAL OF LA REPDBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consnliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
abril de 2026, a las 14:30:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1075228707

Codigo de Verificacion

Esla Certificacion es vitlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en-el

respeetivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolueion 220 del 5 de octubre de 2004, ln firma mecdnica-aqui
plasmada tiene plena validez para lodos los efectos legales.

Generd: WEB

.'f:ll;l "'
foan o B it
f .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con cl Cadigo de Verificacion pucde constatar In autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1, Chdigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=—

Pagina 1 de |



1614126, 2:31 pm Policfa Nacional de Colombla

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:30:57 PM horas del 15/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1075228707
Apellidos y Nombres: OROZCO CRUZ ADRIANA

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

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

Esla consulla es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a 10 estaviecido e &l ordenamienio consiituciona.

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

Direcean; Avenida El Dosado # 75
— 25 bama Modella, Begota DC.
Atencion adminsiraliva: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2000 vry 2 K00 pmy

Linea dr atencidn al ciudadano:
5159700 éxt. 30557 (Bogoig)
Reslo del pafs 01R000 910712
E-rail: dhijin araic-
ateg@pohcia.gmico

https:ffaniecedentss. policia.gov.co: 7005MebludicialformAntecedentes. xhiml 12



214428, 12:26 Consulta RMNMC

(@) Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2026 12:26:01 p. m. el cdudadano con Cédula de Ciudadania N©, 1075228707 y Nombre:
ADRIANA OROZCO CRUZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 138648923 . L3 persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https: /fwww.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

S15 9000

Palicia Nuclunal du Cclmbra - CGLDMBM
Yirsecin Ganer) - Gra, 54 N 2 - 2
Ceatia Adminieleaton Mo AM B et i (-

iy VIDA

hilps:ffsrvenpe.policla,gov.cofPSClirm_cnp_consulla.aspx 11




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

La Palicla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:23:52 horas del 21/04/2026, ol cudadano ldentificado con cédula de cudadania No. 1075228707,
Apellidos y Nombres OROZCO CRUZ ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se temdra en consideracion por la entdad o empresa CORMIDI, con M1 8911010243 Y au
Hitlizacton £ excusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o prafesion, en cumphimiento de 1a Lel
L9018 del | 2AOWAIE por medin de 13 cual se establece & régimen do inhabilidades a quienes hayan sido condenadios
pior delitos sexiiis cormeridos confrd menores, se trea ef rapistro e nhabifidades v se dictan otras dispinsicionas™y su
Devreto Replamentario 753 del 3000402019 “pei mivdic del cu3i se reglatnienta fa Ley 1908 de 20087 con oliservancla de
las Leyes 1581 del | 71072012, 1712 del B6AI3/2014 y dernds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps/finhabilidades polioa.gov.co BOBO/consulta

gl
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Garzon, 31 de marzo del 2026 MD

Senor(al)

ADRIANA OROZCO CRUZ
C.C. No 1075228707
Garzén, H.

Referencia: COMUNICADO DE TERMINACION DE CONTRATO.

Estimado(a) senor(a):

CorMiDi Garzén (CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON) se
permite comunicarle que ha determinado no prorrogar el contrato
de trabagjo a término inferior a un ano, suscrito el 09 de febrero de
2026; una vez expire el plazo alli pactado debido a la terminacion del
CONTRATO DE APORTES NO. 41006332025, De igual manera, se le
comunica que el proximo 30 de abril de 2026 termina y concluye
definitivamente el confrato, razén por la cual cesan todas las
obligaciones derivadas del mismo.

Atentamente,

honfsbip ke llo

Vicepresidente - Delegado

cdiscormidi.czgarzon@gmail,.com

www, carpmidi.com




5o Wity CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
CorMiDi - Garzon
COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS
NIT. 891.101.024-3

=3 - Calle 2 d # 42 29 Garzon (H.) Tel: 8336181
administrativo@corpmidi.com

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INFERIOR A UN ANO CELEBRADO ENTRE LA
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON Y ADRIANA OROZCO CRUZ

SALARIO: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
($1.750.905,00) M/CTE

AUX. DE TRANSPORTE: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO
($249.095) M/CTE

TERMINO DEL CONTRATO: DESDE EL 09 DE FEBRERD AL 30 DE ABRIL DEL 2026.

Entre los suscritos, JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 7.709.389 de Neiva en su calidad de Vicepresidente de la Corporacion El Minuto
De Dios De Garzon y actuando acorde a poder espedial conferido por el representante legal de la
Corporacién Sefior DANIEL RAMIREZ NAVIA, identificado con cédula de ciudadania Mo,
12.196.493 de Garzdn; quien obra en nombre y representacion de LA CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMibDi, con Personeria Juridica Reqalucmn NG 468 de 1974,

NIT. 891.101.024-3, quien en adelante se denominara LA CDRPUR.&CIDN de una parte y de la
otra ADRIANA OROZCO CRUZ mayor de edad, domiciliado(a) en GARZON(H), identificado(a) con
la Cédula de ciudadania No. 1075228707, quien para efectos del presente contrato se denominara
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES; hemos decidido celebrar el presente contrato de trabajo
por un término inferior a un afio , el cual se regird por lo dispuesto en la Ley 50 de 1360, en el Codigo
Sustantivo de Trabajo v por Ias Clausulas ,que posteriormente se defallan, previas las siguientes
consideraciones: 1) Que LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMiDi, con
fundamento en la Ley 7 de 1979, el Decreto 2388 de 1979 v el Decreto 1084 de 2015, articulo 122
del Decreto 2150 de 1965, ha suscrito con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAP. FAMILIAR
ICBF SECCIONAL HUILA el Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026, para Brindar atencion
integral a la primera infanda en el Centro de Desarrollo Infantil (CDI) GARRAPTINOS, en el marco
de la estrategia de “"CERO A SIEMPRE" en el Departamento del Huila, en el centro Zonal ICBF
Garzon. 2) Que la labor a desempefiar por parte de EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES, se ejecutara con fundamento v sustento en el Contrato de Aportes suscrito con el
ICBF, 3) Que, del clausulado del Contrato de Aportes referido, le es exigible a LA CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON cumplir sus obligaciones frente al sistema de sequridad social integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, e 1.C.B.F.) y de conformidad con el Codigo Sustantivo
de Trabajo. 4) Que, para lograr la ejecucion del Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026,
LA CORPORACION estd en la obligacidn de vincular talento humano cualificado y calificado a través
de contratos que garanticen el pago de prestaciones soclales y aportes parafiscales, para lo cual se
hace necesario que ésta celebre contratos de trabajo por termino inferior a un afio, para cumplir
cabalmente con las obligaciones derivadas del Contrato de Aportes suscrito con el ICBF y de acuerdo
a su duracion. 5) Que en este orden de ideas, EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES;

desarrollara una labor subordinada y dependlente en la forma, tiempo y lugar que le indique LA
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMibDi para dar cumplimiento al Contrato
de Aportes No. 41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF; y que, dada la naturaleza del servicio
y las caracteristicas del Contrato, implica riesgos laborales por posibles accidentes de trabajo en la
movilizacion necesaria que el trabajador debe efectuar en razén de la actividad que se contrata;
ademas del respectivo derecho al reconocimiento de prestaciones sociales, seguridad social y aportes
parafiscales. 6) La suscripcion del presente contrato y el desarrollo del objeto del mismo; no generara
relacion laboral alguna entre EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 7) conforme a las anteriores consideraciones, las partes



o Winug, - CDRPDRACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
CorMibDi - Garzon
COLEGIO GINMNASIO MINUTO DE DIOS
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Calle 2 d # 49 29 Garzon (H.) Tel: 8336181
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acuerdan celebrar el presente Contrato de Trabajo por término de duracidn inferior a un afio, el cual
se regird por 1as siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES se compromele con LA
CORPORACION a poner a su disposicion los servicios profesionales como AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES en la modalidad institucional, o en su defecto, en donde lo determine LA
CORPORACION. PARAGRAFO PRIMERO: EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
declara que tiene pleno conocimiento de la forma de ejecutar este contrato, que se ha enterado de
los requisitos exigidos, v que esta plenamente famillarizado con el trabajo que realizard; ademas,
que cumplira con sus obligaciones de acuerdo al Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026,
suscrito con el ICBF y LA CORPORACION. PARAGRAFO SEGUNDO. CDNDICIDN
RESOLUTORIA. lLas partes acuerdan que la duracion y vigencia del presente Contrato, se
encuentran supeditada a la existencia y ejecucion del Contrato de Aportes Mo, 41006332025 de
2026, suscrito con el ICBF y LA CORPORACION. En consecuencla, el presente contrato podra
terminarse unilateralmente y liquidarse por parte de LA CORPORACION, sin sujecion al plazo aqui
pactado, en el evento de que el Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026, suscrito con el
ICBF y LA CORPORACION, termine anticipadamente o por la necesidad del servicio; en este caso
EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES no tendra derecho a ninguna indemnizacion por
estos hechos que se constituyen en justa causa.

SEGUNDA. OBLIGACIONES GENERALES DEL EMPLEO. EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES se compromete a: 1) cumplir con el manual de convivencia v reglamento interno de
la corporacion. 2) Utilizar los conductos de quejas y reclamos establecidos en el Sistema de Sequridad
y Salud en el Trabajo, segun los procedimientos internos que, al respecto, ha establecido LA
CORPORACION. 3) Cumplir con el horario acordado y establecido para el cumplimiento de su labor.
4) Seguir los conductos de comunicacion regulares para informar situaciones personales o laborales
fque se presenten. 5) Disponer y mantener los ambientes enriquecidos para el desarrollo de
experiencias pedagdgicas intencionadas.

TERCERA. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
en virtud de la calidad indicada en la Clausula Primera de este Contrato, se compromete con la
Corporacién a: 1) Cumplir con el objeto, los servicios y las obligaciones descritas en éste contrato,
de acuerdo con las normas propias y actividades a desempenar, en la sede indicada por LA
CORPORACION, o donde ella lo determine. 2) Aportara en la construccion de: a) Paclo de
convivencia, b) Participar activamente en la caracterizacion, seguinventos v ajustes. ¢) Plan de
formacion a familias. d) Plan de intersectorialidad. e) Plan de formacion Talento Humano. £) Plan de
bienestar y salud mental. g) Plan de riesqos y desastres. h) Ajuste de proyecto pedagdgico. 3)
Desarrollar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccion de espacios, mobiliario y
dotacion de acuerdo al PSB de la Unidad de atencidn. 4) Realizar las acciones necesarias para el
adecuado manejo de residuos sélidos en la Unidad de Atencion. 5) Informar periddicamente al
profesional de apoyo en salud y nutricion y a la coordinacion, del estado, calidad y cantidad de los
productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion. 6) Detectar y dar alertas sobre plagas
y vectores en el espacio donde se presta la atencion de los nifios, 7)Limpieza y desinfeccion de
maneja espacio y zonas de alimentacion 8) Informar de manera inmediata al coordinador o
administrativo situaciones inusuales que se presenten en los momentos de acompafiamientos a los
nifios y nifas o situaciones especiales con las familias. 9) Brindar buen trato y cuidado en los
momentos de interaccion que se presenten con las nifias v los nifios del servicio. 10) Participar en
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las jornadas de reflexion que se realizan mensualmente; asi coma en los procesos de formacién y
cualificacién. 11) Informar oportunamente a la coordinadora o administrativas Imprevistos
personales. 12) Ingresar a la jornada laborar con anterioridad a la llegada de los nifios y nifias por
lo menos 30 minutos antes o como se haya acordado en plan de trabajo. 13) La atencion integral
del servicio contratado se cumplira en las instalaciones de LA CORPORACION, o en el sitio que LA
CORPORACION le sefiale, en todo caso, supeditado a la ejecucion del Contrato de Aporte No.
41006332025 de 2026, suscrito con &l ICEF y LA CORPORACION. 13) Cumplir las disposiciones
legales vigentes sobre atencifm integral a la primera infancia. 14) Permitir el ejercicio de las labores
de seguimiento y control que adopte LA CORPORACION. 15) Brindar oportunamente |a
informacion o documentacion que LA CORPORACION y la interventorfa del Contrato de Aporte No.
41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF requieran para la ejecucion del Contrato, 16) Cuando
las circunstancias lo requieran desplazarse a prestar los servicios en los eventos, lugares y fechas
que LA CORPORACION le sefiale. 17) Asistir a todas las convocatorias de la coordinacion
previamente programadas, y/o cuando sean citadas. 18) Cumplir las demas aclividades que de
acuerdo a los conocimientos especializados de EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
sean necesarlas para el efectivo desarrolio de la ejecucion del presente Contrato, PARAGRAFO:
EL/LA AUXILTIAR DE SERVICIOS GENERALES manifiesta que conoce y acepta las condiciones
que, para la atencion integral a la primera infancia tiene establecidas LA CORPORACION.

CUARTA. OBLIGACIONES DE LA CORPORACION: 1) Exigir a EL/LA AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. 2) Cancelar el
valor del contrato en la forma y cantidad estipulada &l presente contrate. 3) Vigilar que la ensefianza
se jmparta en el establecimiento educativo asignado a ELfLA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES, de acuerdo a la intensidad horaria del curriculo. 4) Efectuar el pago que le
corresponde en su calidad de Empleador, por concepto de salud, pension, riesgos lahorales y apartes
parafiscales, acorde con lo sefalado en el presente acuerdo de voluntades. 5) Cancelar a la
finalizacion del presente Contrato el valor de las prestaciones sodales a que tiene derecho EL/LA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

QUINTA. SALARIO: LA CORPORACION cancelarda a EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES un salario mensual de : UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS ($1.750.905,00) M/CTE. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos 1y 11 del
titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo, modjficado por el articulo 14 de la Ley 2466 de
2025 previa certificacion escrita expedida por el Coordinador General, en donde se acredite que
EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ha cumplido en forma cabal con las obligaciones
a su cargo. PARAGRAFO PRIMERO. LA CORPORACION aplicara sobre el salario descrito, el
descuento en seguridad sodal que le corresponde realizar a EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias que rigen la materia.
PARAGRAFO SEGUNDO. En todo caso, los pagos a que se obliga LA CORPORACION en virtud
del presente contrato, estaran supeditados al flujo de caja vy a los desembolsos que por razon del
Contrato de Aporte No. 41006332025 de 2026, el [CBF le efectiie a LA CORPORACION.

SEXTA. PRESTACIONES SOCIALES, SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: 1) El valor de
las prestaciones sociales, seran canceladas a EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES al
momento de su causacion. 2) El pago de los aportes en seguridad social y parafiscal que le
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corresponde efectuar a LA CDRPORACIﬁN, se haran de confarmidad con las disposiciones legales
que establecen la forma de girar dichos valores a las respectivas entidades.

SEPTIMA: DURACION, Las partes, de comin acuerdo que el término de duracidn del presente
contrato sera de tres (3) meses, contados a partir del 9 de febrero hasta el 30 de abril del afio
2026, No obstante, la duracion de este contrato esta supedltada a lo establecido en el Paragrafo
Segundo de la Clausula Primera de este documento, PARAGRAFO 1. SUSPENSION. Las partes
acuerdan expresamente que la duracion del presente contrato podra ser suspendida validamente,
por parte de LA CORPORACION en el evento de que se llegue a suspender la ejecucion del
Contrato de Aporte 41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF, para lo cual LA CORPORACION
debera avisar por escrito al EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES de dicha circunstandia.
Reanudado el Contrato mencionado, se reanudara también el presente contrato, previo aviso por
parte de LA CORPORACION 2 EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES. PARAGRAFO
2. PREAVISO. La parte que desee terminar el contrato, asi deberd notificario por escrito dentro de
los 30 dias anteriores al vencimiento del término de riuraclrin.

OCTAVA. TERMINACION UNILATERAL Y ANTICIPADA DEL CONTRATO: Son causales de
terminacion del presente contrato las siguientes: 1) El incumplimiento de una o varias de las
ohligaciones derivadas, genéricas o especificamente consignadas en el presente documento, por
cualqulera de las partes. 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) En caso de presentarse el evento
sefialado en el Paragrafo Segundo de ta Clausula Primera del presente contrato,

NOVENA. OBLIGACIONES RESPECTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, En
cumplimiento a lo estipulado en el Contrato de Aportes N0.41006332025 de 2026, susciito con
el ICBF y del articulo 1° de la Ley 828 de 2003, LA CORPORACION hara ias colizaciones al sistema
de sequridad social conforme (o ordena la Ley 100 de 1363, para lo cual queda autorizada a hacer
los descuentos a cargo de EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, propios de cualquier
trabajador.

DECIMA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL CON EL ICBF. La suscripcion del presente
contrato y el desarrollo del objeto del mismo; no generara relacion laboral alguna entre EL/LA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1CBF,

DECIMA PRIMERA. CESION. Este contrato se celebra en consideracion a las calidades personales
de EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES por consiguiente, no podra cederse bajo ningdn
titulo a otra persona.

DECIMA SEGUNDA. REQUISITOS DE CONTRATACION. A la firma del presente contrato,
EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES debera presentar los siguientes documentos:
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacidn, con
una antelacién no mayor a 90 dias calendario de la fecha de suscripcion del presente negocio juridico,
Certificado de Antecedentes Penales vigente, expedidos por la Policla Nacional, Certificado de
Antecedentes Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Replblica, Certificado Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC expedido por la Policla Nacional y Certificado de Inhabilidades
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por Delitos Sexuales Contra Menores de Diez y Ocho afios y LA CORPORACION simultaneamente
gestionara la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Laborales),

DECIMA TERCERA. LIQUIDACION. El presente contrato se liquidara una vez expire la duracion
del mismo y en dicho acto, LA CORPORACION se compromele a cancelar a EL/LA AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES las prestaciones sodales a que tenga derecho y que no hayan sido
canceladas en la ejecucion del contrato.

DECIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO. F| presente contrato se perfecciona con las firmas
de las partes.

DECIMA QUINTA. NORMAS APLICABLES, Lo no requlado en |as clausulas del presente contrato,
se regira en todos sus efectos por el Codigo Sustantive del Trabajo.

DECIMA SEXTA. AUTORIZACION DE VERIFICACION DE IN FORMACION. EL(A) Trabajador
autoriza y faculta a la CORPORACION para verificar via formal o electronica los antecedentes,
fiscales, disciplinarios, penales, por delitos sexuales contra nifios, nifias y aanPsf:entes, registro
nacional de medidas correctivas y todos aquellos necesarios para la ejecucion del contrato.
PARAGRAFO. La existencia de antecedentes faculta a la Corporacion a dar por terminado el presente
contrato con justa causa, por cumplimiento de los principios de legalidad v moralidad piblica.

DECIMA SEPTIMA. COFIDENCIALIDAD. Toda la informacion gue conozca o surja con ocasion
del presente contrato, no podra ser revelada o divulgada por el contratista bajo ningin aspecto y de
hacerlo constituira justa causa de terminacion del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que
tenga derecho la Corporacion por el desconocimiento de la presente obligacian,

SECIMA COTAVA, DOMICILIC CONTRACTVAL. Para todos 105 efecios legales de este contialo,

se fija como domicilio el municipio de Garzon. Para constancia se firma en Garzon el dia 09 del mes
de febrero del 2026,

POR LA CORPORACION EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Gfmﬂf‘cl: dlo Adrara s C
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS ADRIANA OROZCO CRUZ

Vicepresidente Apoderado C.C. 1075228707
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NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscritofa) ADRIANA OROZCO CRUZ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1075228707 autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 19138
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia
de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de
inhahilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www ichf gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento,

Se suscribe en la ciudad de Garzon, el dia nueve (9) de febrero del 2026,

Firma A‘é el Owwo G L ml
Nombre ADRIANA OROZCO CRUZ
Cédula 1075228707

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Custligmer copla Impresa di asle documents se considers coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE AGUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE
Ao
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacién
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar, transferir transmitir y administrar los
datos personales que suminisiro de manera veraz y complela, con la finalidad de ser ulilizados
para los diferentes aspeclos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales v que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamienlo de Datos Personales publicada en
www.ichf.gov.co.

Manifieslo que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicilar la supresion del dalo, las cuales podré ejercer a lravés de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@ichf gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www icbf gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viemes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co,

Leido fo anterior vy ai diligenciar este formaio de autorizacion de iratamienio de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis dalos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Polltica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www icbf gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Garzén, el dia nueve (9) de febrero de 2026.

Firma AA‘Q‘CU’U{ Orud (.
Mombre ADRIANA OROZCO CRUZ
Cédula 1075228707

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualiuiar copin impresa-de este documants sa considern coma COPIANO CONTROLADA

LDS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE
20m32
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD M

Entre los suscritos a saber, por una parte ADRIANA ORODZCO CRUZ,mayor de edad, identificado
como aparece al pie de su respectiva firma; y por la otra, JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS,
lambién mayor de edad y domiciliado en la ciudad de Garzéon, idenlificado como aparece al pie de
su firma, quien acliia en nombre de CorMiDi Garzon, se ha acordado celebrar el presente Acuerdo
de Confidencialidad que se regira por las siguientes clausulas, previas las siguienles.

Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario que éstas manejen informacion eanfidencial
y/o informacion sujeta a derechos de propiedad intelectual, antes, durante y en la etapa posterior.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO, El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los
cuales las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados entre
ellas, incluyendo informacion objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos,
invenciones, know-how, procesos, algorilmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de
disefio, informacion financiera, lista de clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y
cantracluales, prondsticos de negocios, planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre
terceras personas.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las parles acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas en el lranscurso del cumplimiento del contrato de aporle 41006332025
de 2026, sera mantenida en estricta confidencialidad. Se considera también infarmacion confidencial;
a) Aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componenies,
no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que no sea
de facil acceso, y ¢) Aquella informacién que no esté sujeta medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantiene su caracler confidencial.

TERCERA. DURACION. Este acuerdo regira durante el tiempo que duren los contratos de Aportes
41006332025 del 2026.

CUARTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacion intercambiada es de propiedad
exclusiva de |a parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizaré informacion
de la alra, para su propio uso.

QUINTA. VALIDEZ ¥ PERFECCIONAMIENTO. El presente Acuerdo requiere para su validez y
perfeccionamiento la firma de las partes. Para constancia, y en sefial de aceptacion, se firma el
presente acuerdo, por las partes que en &l han intervenido, en la ciudad de Garzon a los 09 dias del
mes de febrero del afio 2026.

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS ﬁ\c‘\v{m’m Ovad Q.
C.C.7.709.389 1075228707
Representante Legal Apoderado ADRIANA OROZCO CRUZ

CorMiDi Garzdn

iy

|
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Formato de conocimiento del Reglamento Intérn___u_._ ' |
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CorMiDi Garzon -

C.T.H.04

Eecha: 9 de febrero del 2026

Yo,ADRIANA OROZCO CRUZ, \dentificada con C.C 1075228707 manifiesto
(ue conozco y acojo en su totalidad el reglamento interno de CorMiDi

Garzon.

Firma:

Adviana 0.
ADRIANA OROZCO CRUZ
CC: 1075228707
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ADRIANA OROZCO CRUZ identificado con CC. 1075228707 regisira la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres ylo Razdn Social  CORPORACION EL MINUTO  Tipo y Numero de NI - 891101024
DE DIOS DE GARZONM Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Facha de Inicio de = Tipo de y
Coberiiira 2026/02/08 \inculaciin Depandiente
t Estado de Afiliacion Aclivo Fecha Retiro Mo registra
Cadigo Actividad
Clase de Rlesgo 2 Eactibudan 2853001

Esta certificacion se expide a los 10 dias de! mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este cerlificado, escanea el cddigo AR incluido o visita nueslra pagina web.
Selecciona la  opcidon  "Walidar  cerlificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente cddigo:
CC10032026A1075228707012933811. Este cddigo es  wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-3000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
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325373-1075228707-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

lLa serfiora ADRIANA OROZCO CRUZ identificada con cedula de ciudadania No.
1.075.228.707 se encuenira afiliada a esla Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de ia empresa CORPORACION EL MINUTO DE
DIOS DE GARZON Nit No. 891.101.024, con fecha de ingreso el 09 del mes de Febrero de
2026.

Dicha certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo del aiio 2026.

Alentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automalicamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verilicar su aulenticidad

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2
S
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L L} ] (s




sy E.P. S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garanlia vy pra;staciﬁn del Plan Qbligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Adriana Orozea Cruz Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1075228707, esla

registradola) an el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1075228707

Adriana Orozeo Cruz

Titular

Titular

13/04/1987

0 Tiene Daerecho A Coberura Integral
10 - Cobertura Integral

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

11/03/2026

Mo gplica

N.LT. 891101024 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON Desde 11/02/2026 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 1075228707 ADRIANA OROZCO CRUZ Desde 24/02/2026 Hasta 28/02/2026

Generado por smcardenas

21/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NiPARATRASLADOS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ADRIANA OROZCO CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.228.707, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 21 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




