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l C%Y GISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO

capifalsalud ;

eps-g ’, . 0%‘,—10 Nimero de Radicacién Fecha de Radicacié
PAUVILLEFY | LLLLLLIT]
L. DATOS DEL TRAMITE  (Lea las instrucciones que™ss encusniran anexi®a formbiarBantss de diligenciarto), s BLENLE B P‘; - < ‘2
gina 1de
1 Tip: ggg;amnme: 2. Tipo de Afiliacién A, individual: - Cotizante o Cabeza de Familia [[] -Beneficiario o afiiado adicional [J |3 Régimen . conibutiv [[]| #- Contribucién solidaria
8. Reporte ds Novedad [ ] 8. Cokciva [ | C. institucional [ ] D.De Ofico [] B.Susidiado [ si[] mNo[]
5. Tipo de afiliado - 6. Tipa de cotizan| 7. Codigo
A. Colizante D B. Cabeza de Famiia|__ C. BanaﬁdamD D. Afiliado adicionziD A. Dependiente D B. Independiente D C. Pensionado D (a registrar por la EPS) E
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
8. AE_ei_lhdos y nombres completos
NIETO Primér apelidu I PINEDA Sogundo apeiide I MARIA Primer nombre I VIVIANA Saqundo nomsre
9. Tipo documento de identidad 10. Numero de documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo de identificacion
cC 1006904368 Femenino Mascuino [ ] F[C »[] T[] n8[] omo [] cuar
13. Nacionalidad l 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
COLOMBIANA GOLOMBIA | Deparamenc META | MunicipioVISTA HERMOSA 0161014210 )02

lI. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

16. Etnia l: I 17. Comunidad ‘:] IDA:E{;’W:‘:D | cCategoria de discapacidad: Tipo |:I Condici [ j

19. Tiene encuesla SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
si[] ™ (] I Nivel Grupo podepent et ‘:
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingresos base de cotizacién - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
BOLIVAR PORVENIR 1.750.905 |
26. Residencia
MR[[ 10) l Teiélono fio | 3505195710 eklons celutar | Coren elecyonicn
Cabecera Municiy Centro Poblado Rural Dis; Resto Rural
Mﬁﬁam\:ﬂb ] VST@L\M«&BMQéA i Localidad/Comuna I e D &w\;ﬂD = D D

IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente del colizante
27. Apellidos y nombres complelos

Primer apediido I Segundo apellido , Primer nombre l Segunio nomone
28. Tipo documento de identidad 29. Numero de documento de identidad 30. Sexo bioldgico 31. Sexo de identificacion
‘ Femenina Mascuino [ ] FC] M T[] ne (] oTRO [] cusn
32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pais | o | Municipio l PR

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres completos
Prmer apelido Sequnco spelido Primér nomss Segurto nombre

. lipo de doc. [37. NUmero de doc. 3B. Nacionakoad . S€x0 DIo| =] . oex0 iden AT, Cugar de nacmiento A2 Fecha de nacmiento
de identidad de identidad Femenine | Masculno | F | M | T N8 ,0TRO, Cudl? Pals Depanamanto Municipio

B | I

) ks |

Datos ! tarios del b fici

43. Parentesco 44. Elnia 45, Comunidad | 46. Grupo de 47. Tiene encuesla SISBEN |48. Clasificacion SISBEN 48, Discapacidad 50. Incapacidad permanente
poblacién espedal s NO Nivel Grupo S| | NO | Categoria de discapacidad St NO

B
B2

B

51. Dalos de residencia Zona 52. Valor de Ja UPC del afiliado adicional
Depanamenio MunicipicDistite Cabecera Municipal | Cenlro Poblado | Rural Disperso | Resto Rural | Tejeione 1o yio caluiar (@ registrar por la EFS)

Dirgecitn Localidad/Comuna Correo elecirinice

Seleccién de la IPS primaria 54 Cpctigo de iaMIPFS
53. Nombre de la Instilucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS {a reistrar por Ja EPS;

c

V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

| 55. Nombre 6 razén socal 58. Tipo de documento 57. NUmero del documenio de identlicacion 5H. Tipo de ap_oﬁinleuu pagadg}r: a pensiones
i i i (@ registrar pur la EPS;
UNION TEMPRAL EMPRESAS LLANERAS 2026 n‘i‘h“"’""ﬁ‘““""‘:] 902040015-3 LRE
59. Ubicacién .
CALLE 32 No ggé‘g‘ 312489&%6 ‘g'i‘:ﬁ":ﬁ@'fﬂ&’:ﬁias"a"em MEE&MM*M VILLAVIEEﬂN;ng%uU
fal L




capitalsalud —

eps-s
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[J 1. Modificacién datos basicos de identificacién. [ 11. Inscripcién EPS retorno al pals.
[ 2. Correccitn de los datos basicos de Identificacién. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad. [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.
[ 4. Actualizacién y correccion datos complementarios. [ 14. Movilidad ] A. Régimen Contributive [JB. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15. Traslado [ A Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen
i [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[ 6. Reporte de page a través de un tercero.  Cddigo —/] [ 17. Reporte del tramite de proteccidn al cesante.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de pensionado.
[ 5. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para colizar. [ 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
[J 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucién Solidaria.

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién

Primer apalido

1po de men
de identidad —]

Segundo ape o Primer niombre Segundo noinbre

uarcesiod B | B Bl g

65. EPS anlerior . Fecha de novedad 67, Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

slegilioiligilailoailie Codigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ &s. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ 70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcidn.

[ 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

[ 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[J 73. Auterizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[ 74. Auterizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

[ 75.Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013,

[ 76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo slectrénico o el celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Selidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[ 78. Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
78. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupa familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Sclidaria
Apellidos y nombres

Primear apeilide ] Sepundo apalido Primer nombra Segundo noimnbre
Tipe de documento de identidad [:l | Numero de documento de identidad
IX. FIRMAS
Hang Vinang Aeeto o _
BO. E| colizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad rgSponsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
X. ANEXOS

B2 Anexo copia del documento de identidad
Cantidad de documentos de identidad anexos: O O O |:| |:] |:] (] [ [  Total Anexos ]

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.

B4. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura puiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital,

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del cenificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

89. Copia de la autorizacion de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial  Codigo del Municipio l:[ Cédigo del Departamento :I l 93. Nombre de la Institucién

Xli. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres

Primar apelido | Segundo apelida I Primer nombre Segundo numbre
Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad 95. Firma del funclonario
96. fecha de radicacion | i 1 I ' I | : ls?.Femadevalidadén I o II | l I I

Observaciones:

iones tenidas en el itulo Vil del f laris

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la Informacion registrada y de las d
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8
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PN CERTIFICA QUE:

#

MARIA VIVIANA NIETO PINEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.904.368, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2026. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, i por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

CGrupo

ac Aﬂmﬁ'nm:-:de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144 331-3 Filial de AVA L




BOLIVAR ¢,

SEGUROS 5\
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
Identificada con NT No. 902040015

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138201, a
partir del 18 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE,  NUMERODE . __. . CENTRODE " 1acp FECHAINICIO ~ FECHADE PO
IDENTIFICACION  1DENTIFicaqoN  NOMBREDELEMPLEADO - Sppypagy - CLASE TASA “copepmipa RETIRO  COTIZANTE  Co1ADO
cc 1006904368 / NANAVIVIANALOPEZ “SERVIORINOQUIA. _ - 4 360t 11035~ DEPENDIENTE ACTIVO

PINEDA ~~__MONITORAS

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.
4 e

Firma Representante Legal

VIGILADD

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demés
regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y GOBERNACION DEL META (realizara
el tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos
Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omisién de datos.

C. Hasido informado que los datos solicitados pueden incluir informacién sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no estd obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacién alguna.

E. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacién o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: unientemporalempresasllanerasiggmail.com

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

*  Contactar a los referentes para consultar informacién laboral y/o recomendaciones.

*  Gestion de informacidn con fin laboral y actualizacién tecnoldgica de la empresa.

e  Paradarinformacién sobre campafias de promocién y planes de prevencién en salud e informacién laboral.

e Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

*  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

e Notificaciones laborales y otras notificaciones.

*  \Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

®  Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacién lo requiera.

*  Verificacion en todas las bases de datos que la organizacién considere necesarias.

e Verificacion de referencias personales y laborales.

=  Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

*  Toma de foto de identificacidn.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algln otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como
administracién de sistemas de informacién, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento y verificacion de medio de pago, correspondencia de nuestra drea de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, v wicin !\\l unecl identificado con cedula de ciudadania No. 1006 904. 262
expedida en |a ciudad de Sun juun de Riama, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien
la represente para que efectde la verificacidn y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacién permanecerd vigente hasta tanto sea revocada segiin los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 14 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Firma \JlUlCWlCJ f\lH’-*O
ce. _A.006.904 2€8
Teléfono: 3‘lg}l%&00

Correo: _ \J 11006 r\w’ro Sqmml .(om

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresasllunerasi@oemail.com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTAS DE DELITOS SEXUALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS.

Yo MARIA VIVIANA NIETO PINEDA identificado(a) con cedula de ciudadania
No.1006904368, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente a la empresa
SERVICIOS ESPECIALES DE LA ORINOQUIA S.A.S., identificada con NIT.
901.837.030-2 que hace parte de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 ,ya
la GOBERNACION DEL META (Secretaria de Educacién del Meta) para que, en los términos de la
Politica General de Tratamiento de Datos Personales, realicen la consulta, recoleccion y tratamiento de
mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, en las plataformas y bases de datos
como lo son: antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Nacion), antecedentes de
responsabilidad fiscal (Contraloria General de la Republica), antecedentes judiciales (Policia
Nacional), antecedentes de medidas comrectivas (Policia Nacional), consulta de inhabilidades delitos
sexuales (Articulo 3, Numeral 3 de la Ley 1918 de 2018) (Policia Nacional), deudores alimentarios
moroso REDAM (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones) los cuales seran
utilizados en el proceso de Licitacion Publica GCSJ-LP-001-2026.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales y de conformidad con lo dispuesto
en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y demas regulaciones aplicables en materia de
proteccion de datos personales en Colombia, manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en
aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que fui informado(a) de los derechos con que cuento como titular de la informacion,
especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacién y
solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales.

Se suscribe en el Municipio de VISTA HERMOSA (Meta), el dia 28 del mes de enero del afio 2026.

Firma: \[ivang ol o
Nombre: MARIA VIVIANA NIETO PINEDA
Cédula: 1006904368

Teléfono: 3125718600

/:"('.-\{-__ Ve



VISTA HERMOSA

MONITORA - YULIANA TOVAR MARROQUIN
(RUTA 39y 40)



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1%  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Tovar /‘%’/ﬁiy// Jottgza.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccRceQrasO No. .24 2)6.997 FMQO | coL. @ extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia [1,9] Mes (24 aRo [z200,F
PAIS ﬂ%fﬂ/xé PAIS DEPTO /% %
DEPTO J%— % MUNICIPIO £ 7{{ ‘%/Mﬂ_fﬁ

MUNICIPIO .,Zg Yo7y A TELEFONO EMAIL
v

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CCN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: W
PRIMARIA SECUNDARIA l MEDIA | FECHA DE GRADO _'
1o. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 7o. | Bo. | 90. | 10

1 mMes [ | amo [ ] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[B|MB|R[B[MB[R [B [ME

IDIOMA

J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | I ] MES [ L ] ANO | L1 ! DiA !__LJ MES [_LJ ANO L|_‘_‘J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- & % = ]
DiA mes | Jakol . lloial ] mesl a0l L. ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI'AMIMESM]ANO[,HIDiAl‘lMEs[llANoM.‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mesl . |avol . . . ||Dial .| mes_. lanol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA \
QOURACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA YOK J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Rector
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ACTA DE GRADO

ACTA DE CERTIFICACION

-7 INSTITUTO TECNICO DE EDUCACION
PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

A MANUELA BELTRAN
L _ Granada Meiz
0 .. T+ NIT.900711934-¢

En el Municipio de Granada, (Meta) a los 13 dias del Me: 2« S=piiembre del afio
2025, se realizo el acto de certificacion, presidide par iz 2iveciora General

. NEYDE RAMOS en la cual el Instituto Téonico Macuela Beltran -

- Institucion de Educacion para el Trabajo y ¢ Cesamrolic Humano (ley 1064 de
2006), previo juramento confiere el certificade de Aptitad Ocupacional por
Competencias, TECNICO LABORAL AUXILIAR £t EXFERERIA, segln acuerdo
NO. 0145 del 18 de Junio de 2018 de la Comisidn fntersectorial para el Talento
Humano en Salud, del Ministerio de la Proteccién Sccial v Resolucién de Aprobacion

- No. 5758 del 2018 de la Secretaria de Educacién Depariamental, al alumno(a):

_~ %émm%wm%magma

-5, Identificado (a) con C.C. No 1.124.216.997 de Granada "~
5 = oy

Quien cursd y aprobé el Programa por competencias Laborales; TECNICO
| LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horasy . -
i‘ cumpho con los requisitos legales emgldos por la institucién y el Estado. Es fiel E
|  copia tomada del Acta Original General No. 31 de fecha 13 de Septiembre de !
| 2025 que consta de 162 alumnofs), que inicia con el Nombre de ACOSTA HUERTAS ZARIHT YIRE |

_y cierra con el Nombre de VELEZ GONZALEZ LIZETH FERNANDA.

"~ Firmada y Sellada por:

Dado en Gra.nada (Meta), a los 13 dias del Mes de Sephembre de 2025

i A

RALDINA CARDONA
ctora Ggner ecretaria General
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—

—— .
. P S

S2 07 T SRegistro al Noi©lS | del'iolid 193¢, 02 L.R. 19 de esta Institucién’
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

/
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL UNION TEMPORAL DIRECCION DEL
32 # 28 -68 POREVENIR
EMPLEADOR: EMPRESAS LLANERAS 2026 | EMPLEADOR: CALLE
YULIANA TOVAR | NUMERO DE
NOMBRE DEL | MARROQUIN CONTACTO: 2epb3tsbo b
TRABAJADOR:
. \
CORREO: \\u\mw_\aw sud dgmcu\ en
NUMERO DE DIRECCION DEL .
DOCUMENTO: enzeae TRABAJADOR: Verdo Conde Cacen
FECHA DE FECHA DE INICIO DE .
SUSCRIPCION: 14 DE MARZO del 2026 LABORES: 18 DE MARZO DEL 2026 .
FECHA DE /"'
CARGO ACOMPANANTE DE RUTA TERMINACION DE | 27 DE JUNIO DEL 2026
LABORES:
($875.453) ochocientos | LUGAR DONDE
setenta y cinco  mil | DESEMPENARA SUS
SAARIO | toclrr dheirs y e8| FUNCIONES
NUMERO Y z i t e
LETRAS: oscientos cuarenta y nueve
mil noventa y cinco pesos
M/CTE de auxilio de transporte
legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor
de edad, identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL
EMPRESAS LLANERAS 2026 persona juridica de derecho privado, constituida conforme a
las leyes de la Republica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para
los efectos del presente contrato se denominara LA EMPRESA, y de otra, YULIANA TOVAR
MARROQUIN, identificada con numero de cédula 1124216997, actuando en nombre propio,
mayor de edad, vecina de la ciudad de Villavicencio — Meta, identificada como aparece al pie
de su firma, quien para todos los efectos derivados de este contrato se denominara EL
TRABAJADOR, han decidido celebrar el presente contrato de trabajo, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios
personales a favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los
diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la
coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
sniontemporalempresasllaneras@email com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

debera cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del cargo, asi como las
demas actividades conexas, complementarias o afines que le sean asignadas por su jefe
inmediato, de acuerdo con las necesidades del servicio. Igualmente, el TRABAJADOR
participara y dara cumplimiento a las actividades que integran los Sistemas de Gestion
implementados por la empresa, conforme a la normativa interna y legal vigente. Respecto a la
descripcion general de funciones se encuentra anexa conforme al perfil del cargo.

SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente es un contrato de trabajo a término
fijo, celebrado de conformidad con el Articulo 46 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, existiendo
entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacion personal del servicio,
subordinacion y remuneracion.

TERCERA: DURACION. El presente contrato tendra una duracion de tres 03 meses 11 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 27 de junio de 2026, sin perjuicio
de su prorroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en , sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL EMPLEADOR pueda
modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio o area de influencia.

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el Numeral 8° del Articulo 57 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el Articulo 23 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra un
periodo de prueba de ocho (08) dias, el cual no excede la quinta parte del término inicialmente
pactado del contrato ni supera el limite maximo de dos (2) meses, conforme a lo dispuesto en
el articulo 78 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de la Ley 50 de
1990.

Durante el periodo de prueba, tanto el EMPLEADOR como el EMPLEADO podran dar por
terminado el contrato de manera unilateral, en cualquier momento y sin previo aviso, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 61 y demas normas concordantes del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

En caso de prérroga del presente contrato o de celebracién de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a un
nuevo periodo de prueba.

Cuando la duracién del contrato sea superior a treinta (30) dias e inferior a un (1) afio, este se
entendera prorrogado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado, siempre

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
vniomternporalempresasllomeras @email com Cel. 3124808646 3102009082
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

que ninguna de las partes manifieste por escrito su intencién de no renovarlo, con una
antelacion no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

PARAGRAFO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por luto, calamidad
familiar entre otros, se congelara el cémputo del periodo de prueba el cual reiniciara una vez
vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR compruebe las aptitudes y si
pueda verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del cargo.

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que la jornada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 Cédigo laboral), siendo el salario proporcional al nimero de horas
efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares. Es entendido
y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de los horarios no
se computan como jornada laboral (Art. 167 del C.S.T.). La jornada laboral inicia en el paradero
donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en el colegio o viceversa
cuando se deja el dltimo nifio en el respectivo paradero, ajustandose a los horarios por la
coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

Articulo 147 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION.
(..) 3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las méximas legales y devenguen
el salario minimo legal o convencional, éste regira en proporcion al nimero de horas
efectivamente trabajadas. ..

Articulo 167 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. DISTRIBUCION DE LAS HORAS
DE TRABAJO. Las horas de trabajo durante cada jornada deben distribuirse al
menos en dos secciones, con un intermedio de descanso que se adapte
racionalmente a la naturaleza del trabajo y a las necesidades de los trabajadores.
El tiempo de este descanso no se computa en la jornada.

Articulo 197 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. TRABAJADORES DE JORNADA
INCOMPLETA. Los trabajadores tienen derecho a las prestaciones y garantias
que les correspondan, cualquiera que sea la duracién de la Jjornada.

PARAGRAFO PRIMERO: Los horarios seran programados de manera conjunta entre LA
EMPRESA y EL TRABAJADOR teniendo en cuenta los horarios oficiales reportados por las
instituciones educativas, el mismo sera socializado y formara parte integral del presente
contrato y con la firma de EL TRABAJADOR aceptando que efectivamente son los horarios
donde prestara el servicio como acompaniante de ruta escolar que inicia desde el momento en
que recoge el primer nifio en el paradero y los conduce al colegio o cuando de regreso son
entregados a los acudiente en los paraderos establecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A EL TRABAJADOR se le reconocera el pago de sus prestaciones
que tiene conforme a las horas efectivamente laboradas.

PARAGRAFO TERCERO: Durante los tiempos libres EL TRABAJADOR podra hacer uso de
su tiempo como lo disponga. Queda claro y asi lo acepta el trabajador que el uso del tiempo
libre no constituye pago en especie ni factor salarial para ningun efecto y que el tiempo que
dedique a sus actividades personales NO forma parte de su jornada laboral ni prestacional.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
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PARAGRAFO CUARTO: La TRABAJADORA puede hacer uso del vehiculo de la empresa
hasta llegar al sitio donde recoge el primer nifio, pero este tiempo no sera computado dentro
del horario laboral, ni hace parte para liquidar salarios o prestaciones de ley.

OCTAVA: SALARIO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR como remuneracion por
sus servicios un salario de $ 875.453 + $ 249.095 auxilio de transporte, que sera cancelado
de manera mensual, dentro de los plazos legales, mediante medio de pago de némina.

El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se
aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o
cualgquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracioén ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

PARAGRAFO: CONCEPTOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan
expresamente que todos los pagos, auxilios, beneficios o apoyos que el EMPLEADOR
entregue al TRABAJADOR, distintos del salario ordinario pactado, no constituyen salario,
siempre que no retribuyan directamente la labor desarrollada.

En consecuencia, no tendran caracter salarial, entre otros: los auxilios habituales u
ocasionales de alimentacion, habitacion o vestuario; los medios o auxilios de transporte; las
bonificaciones ocasionales; los pagos en dinero o en especie que se otorguen durante la
vigencia del contrato; los espacios o actividades de descanso o esparcimiento que el
TRABAJADOR utilice en el lugar dispuesto por la empresa o en sus inmediaciones; asi como
las sumas destinadas especificamente a cubrir gastos diarios de alimentacion y transporte.

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
subrogado por los Articulos 15 y 16 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Articulo 17
de la Ley 344 de 1996, no constituyen salario los viaticos accidentales o permanentes que se
otorguen exclusivamente para cubrir gastos de transporte y representacion, durante la vigencia
del contrato de trabajo.

NOVENA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se obliga a:
a) Cumplir con las funciones asignadas.

b) Acatar 6rdenes e instrucciones del empleador.

c) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.

d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.

e) Guardar confidencialidad sobre la informacién de la empresa.

Con relacidn a la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

. Presentarse quince minutos antes de su hora de ingreso a su sitio de trabajo para
realizar sus actividades de rutina e iniciar a la hora indicada su jornada laboral, de
igual manera cumplir su hora de salida y después de la hora indicada realizar sus
actividades como, por ejemplo: organizar su puesto de trabajo, organizar su maleta,
entre otros.

. Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la
labor a que se refiere el presente contrato.
. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas

aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

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

. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

. Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que
efectle la empresa a las cuales hubiere sido citado.

. Observar completa armonia y compresion con los clientes, con sus superiores y

. comparieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor.

. Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa.

. Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

. El TRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro

natural, los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y (tiles que le hayan
sido facilitados y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la
gjecucion de su labor.

. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y
companeros.
. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a

evitarle dafios y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.

PARAGRAFO: LA EMPRESA contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR vy éste
se obliga a:

a). poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.

B) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar
por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
a) Pagar oportunamente salario y prestaciones:

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;

c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;

d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
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DECIMA PRIMERA: REGIMEN DISCIPLINARIO. EL TRABAJADOR estara sujeto al
Reglamento Interno de Trabajo y al debido proceso disciplinario establecido en la ley.
Asimismo, se consideran faltas graves todas aquellas consignadas en el Reglamento Interno
de Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. E presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de
las partes manifieste por escrito su intencién de no prorrogarlo, con una antelacion minima de
treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento, el contrato se entendera prorrogado
automaticamente por un término igual al inicialmente pactado.

No obstante, en caso de terminacién anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOR su decision de retirarse de la empresa con una
antelacion minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la
empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe y las consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial
de LA EMPRESA y los Sistemas Integrados de Gestion certificados en ésta.

PARAGRAFO. FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas
que para el efecto se califican como graves:

A. La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias,

B. La no asistencia puntual del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos
veces dentro del mismo calendario,

C. El hecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de operaciones,
que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando de esta manera el
servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se puede sustituir, o
reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla con sus clientes,

D. La ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos,

G. El hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en
el sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez y/o bajo los efectos de sustancias psicoactivas,

H. El hecho de que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jornada de trabaijo,

I. La no asistencia a una sesion de jornada completa de trabajo, o mas sin excusa suficiente a
juicio del empleador,

J. Enmendar, borrar o alterar algtin dato de la planilla de control de horarios,

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
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K. No cumplir a cabalidad con sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar
efectivamente las labores de la empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera
perdidas a la empresa,

L. Retirar de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima, mercancia o articulos de pertenencia de la empresa o sus
clientes, sin la autorizacién por escrito de la misma,

M. Desarrollar actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente,

N. Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio de sus funciones
y que se relacionen al ejercicio de las mismas,

O. Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizacién del empleador,
o portar el uniforme de forma inadecuada,

P. Prestar indebidamente y sin autorizacion uniforme de la empresa, o cualquier otro
documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un tercero,

Q. Quedarse dormido en el desemperio de sus funciones, asi sea por primera vez,

R. Recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus funciones, que afecten el
buen desempefio de sus funciones,

S. No acatar normas y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos
Laborales, o politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad
personal,

T. En caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la oficina principal
del talento humano de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre la
Union Temporal Empresas llaneras por la vida y la Gobernacién del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones, recesos escolares y las demas contempladas en
la clausula;

U. Por tratarse de servicio de transporte publico especial en la modalidad de transporte escolar:
la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado unilateralmente el
contrato y la monitora acepta a la firma de este, cuando se solicite el cambio de monitora por
parte de la entidad contratante.

DECIMA CUARTA: EIl presente contrato es susceptible de suspension en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucion N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada
por la Gobernacion del Meta, cuyo tenor indica:
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‘RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el afio lectivo 2026, se distribuiran asi:

FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asi lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspension cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacion de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacion de
contraprestacion salarial para LA EMPRESA.

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Codigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
y Pension en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar |a totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pension
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segun la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario del
trabajador o de su liquidacion final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se podra adelantar un arreglo directo, en caso de no llegar a un comun
acuerdo sera conocida por la Jurisdicciéon Laboral Ordinaria Colombiana.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD CONTRACTUAL. EI presente contrato contiene la totalidad
de los acuerdos entre las partes y solo podra ser modificado por escrito.

DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS
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2026 a incluir sus datos personales en una base de datos en la cual el titular es UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 con el fin propio de la relacion laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacién u Oposicién frente a sus datos personales, los cuales podran ser
ejercidos en la direccion de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y
autoriza a que sus Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de
mercadeo aceptando, asi, el envio de informacion exclusivamente para este fin o para fines
contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR:
Expresamente autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y
notificaciones personales de la relacién contractual, me sean notificadas a las direcciones y
teléfono suministrados en el inicio del presente contrato. ahora bien, para efectos de
notificacion de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada
en la calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir, en la ciudad de Villavicencio (Meta). Correo
electrénico: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com.

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo primero es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y
equilibrio social.

El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto o se haran constar en
documentos suscritos por las partes, los cuales haran parte integrante de éste.

Para constancia se firma de comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:
;édy M@ g s m@;& y
LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA YULIANA TOVAR MARROQUIN
C.C 1.121.846.119 C.C. 1124216997
R.L
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de daios de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 1124216897 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/01/2026 02:22 PM

Cadigo Verificacion: 415RLWQFGX
Valida hasta: 12/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO hgeriisl
GENERAL DE LA NACION No. 293229418

Bogota DC, 17 de marzo del 2026 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULIANA TOVAR MARROQUIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1124216997:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

HMowsty
f

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

o\

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de *
marzo de 2026, a las 11:18:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1124216997 ~

Cddigo de Verificacion

1124216997260317111819

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

1/ ,‘/:.

o T
i == s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»)

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

OCalamhia Nantralaria Manaral NIC RNCATA YO

CoR==

Pagina 1 de |



POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:06:01 AM horas del 17/03/2026’,"el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124216997 -
Apellidos y Nombres: TOVAR MARROQUIN YULIANA .

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

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

competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
E Ministerio de n Portal Unico de e GOV.CO
l),‘_ Lo 7
Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



@ Policia Nacional de Colombia (htips://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:28:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124216997 y Nombre:
YULIANA TOVAR MARROQUIN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137254812 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menli ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ] B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia CO@M?%
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoa D.C. V| DA

Linea de atencidn: 018000-910112




CONSULTAEN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1 8 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 1 4:59:00 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1 124216997,
Apellidos y Nombres TOVAR MARROQUIN YULIANA

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS

2026, con NIT 90204001 5-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Lev 1918 del 12/07/201 8 “por medo de k& cual se establece el régimen de
nhabdades aquienes hayan sido condenados por detos sexude s cometios contra menores, se crea el registro de
inhabdades y se dictan ofras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 “por medio del cual se
regaments Ley 191 8 de 201 8, con observancia de las Leyes 1 581 del 1 7/1 0/201 2, 1 71 2 del 06/03/201 4 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

<0 -
DL

-~ |

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DLJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1 91 8 de 201 8 | Ley 2375 de 2024
© 2026 Policiz Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN



FORMULARIO

capifalsalud
eps-s -~ Numero de Radicacién Fecha de Radicacién
L —JLLL J

I.DATOS DEL TRAMITE  (Lea las instrucciones qu&sé ancuentran ansxa'fd(fom laridantes de diligenciario). L P; — o
gina 1 de
1 TiD: de Tramite: 2. Tipo de Afiliacién A. Individual: - Cotizanle o Cabeza de Familia E] - Beneficiario o afiliado adicional [ ] | 3. Régimen A Contributivo [J| 4 Contribucién salidaria
8. Reporie de Novedad [ 8. Colectva | C. Instiwcional [ ] D.Des Ofico [_] B.Swsidade [ ]| Si[] No[]
5. Tipo de afiiado 6. Tipo de cotizanle 7. Cédigo
A Cotzante [ ] B-Cabeza de Famiia|__ C, Beneficiaric | . Afliado adicional [ A. Dependiente ] 8.independienie [ | C.Pensonaco [_|  (aregistrarpora€PS) [ ]
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
8. Apellidos y nombres complelos
TOVAR Primer apefico I MARROQU Uﬁgundo apelido I YULIANknmm nOmbre ] Sequndo nambre
9. Tipo documenio de identidad 10. Nimero de documento de identidad 11. Sexo bicldgico 12. Sexo de idenlificacién

cc 1123561116 Femenino Mascuino [ FOImM]T ne[] oo [ ] cuar
13. Nacionalidad 14, Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimienlo

COLOMBIANA GELOMBIA | Departamento META | MunicipicVISTA HERMOSA 149101621007
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16. Etnia 17. Comunidad DSt o ond Categoria de discapacidad: Tipo Condicidn
] C 1] s wm! L1 L1
18. Tiene encuesla SISBEN 20. Clasilicacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
si[] mw[] Nivel Grupo I |
22. Administradora de Riesgos Laberales -ARL |23, Administradora de Pensiones 24. Ingresos base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
BOLIVAR PORVENIR 1.750.905
26. Residencia
| VEREDA PALESTINA | Teléfono i | 3006325606 Tewsiono coluiar | Coneo ekeuonin

Cabecera Municipal [_] Ceniro Poblado [_] Rural Disperso [_] Resto Rural [_]
Mlﬂﬁtamenn | Vlsrﬁ.ﬂﬁﬁMQ»:%A I LocaldaComuna 1 Zona
IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres completos

Primer apeibdo ] Segundo apelida I Prinier nombre I Segundo numbre
28. Tipo documento de identidad 28. Numero de documento de identidad 30. Sexo biol6gi 31. Sexo de identificacién
l mef iMaswimD l FCJ M) T[] se[] omo [] cuar
32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pals | Departamento | Municipio I s W] Uil Sl G iy
Datos bisi de identifi ién de los b ficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apeliidos y nombres complelos
Pnmer apallida Segundo apelido Pnmar nomoe Segunco nonibe
B1
B2
83
[ 367 11po de doc.[37. Numero 0e doc. | 3B. Nacionalidad | 39. Sexo biologico | 40, Sexo dentiicacion | 4T, Lugar dé nacmiento IZ Fecha de nacmiemto |
de identidad de identidad Femanino | Mascuino | F (M | T (NB ,OTRO, Cuér Pais Departamento Municipio
o l |
= | 4
il |
Datos complementarios del beneficiario
43, Parenlesco 44_Elnia | 45. Comunidad | 46. Grupo de 47. Tiene encuesla SISBEN [48. Clasificacion SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
poblacién espedal £ NO Nivel Grupo Sl | NO | Categoria de discapacidad El NO
Bl
B2
B
51, Dalos de residencia Zona 52, Valor de 1a UPC del afikado adicional
Departamenio MunicipiedDistite Cabecera Municipal | Centro Poblado | Rural Disperso | Resto Rural | Tejtonc fij yio celular {a registrar por 3 EPS)
81
a2
B3
Diecsitn LocalidadiCamuna Correo electinice
81
B2
83
Seleccién de la IPS primaria 54. Codigo de la IPS
53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a registcar por la EPS)
<
]
B
8

V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razon social 8. Tipo de documento Gmero menio de Gon TB.Tipo de aporianie o pagador a pensiones

3 ' i ’ @ registrar por I S,
UNION TEMPRAL EMPRESAS LLANERAS 2026 b??l“’”“"‘a“""l:l 902040015-3 (B rRgipirar porie. BE5)

59. Ubicacién ]
CALLE 32 No %&éﬁ, 31 2489%6 Lg\:‘or::in:%ELeem%asllaneras MEE&HMWW VILLAVLEE&}%JQM




VIGRADD Supersnli! )

capitalsalud

eps-s
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
1. Medificacién datos basicos de identificacion. [ 11. Inscripcién EPS retorno al pals.
[ 2. Correccién de los datos basicos de Identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad. [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 4. Actualizacién y correccién datos complementarios. [ 14. Movilidad ~ [] A. Régimen Contributivo  [_]B. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de Ia inscripcion en la EPS. [ 15. Traslado [ A. Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen
Cédigo :] I:___I 16. Reporie de fallecimiento del Colizante o Cabeza de familia.
[ 6. Reporte de pago a través de un tercero.  Codigo :' [ 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
[J 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. [] 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de pensionado.
]:] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. I:I 20. Ingreso a Conlribucion Solidaria.
[ 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucién Solidaria,

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién

Primer apslido Segundo apulido I Primer nombre Seguindo nombre
ipo ocul . Sexo DIoIogIco €3, Sexo identifical B
de Identidad Femenino [ | Mascuiino [ ]| T[] ne[] omeo [] car Ecalty W s e e K
65. EPS anterior B6. Fecha de novedad 67. Molivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

1l.glolzl2lolale Codigo [ ]

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[] 9. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ 70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excapcion.

]___| 71. Declaracién de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

|:| 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afillados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,

[C] 73. Autorizacion para que la EPS sclicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

[] 74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

[J 75.Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013.

[ 76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto,

D 77. Aceplacién de las condiciones para vincularse a la Conlribucién Sclidaria y de realizar los pagos correspondientes.

El 78. Aceptacién de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Pamar apelidc J_ Seoundo apelido Primar nombra | Segundo naimba
Tipo de documento de identidad i:] l Namero de documento de identidad
IX. FIRMAS l -
0 il ne lovar - AT .
BO. El colizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81, Aportante o entidad responsable de If afiliacién colectiva, institucional o de oficio
7
X. ANEXOS

B82.Anexo copia del documento de identidad

=3
Canlidad de documentos de identidad anexocs: D D D D D D Cl D D Tolal Anexos [:]

B3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad competente.

B4. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escrilura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,

85. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacitn de cuerpos y escritura piblica, acla de conciliacion o
senlencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor,

B7. Copia de la orden judicial o del acto administralivo de custodia.

88 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el colizante sobre |a ausencia
de los dos padres.

B9, Copia de la autorizacién de traslado por parie de la Superintendencia Nacional de Salud.

90, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del aclo administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Teritorial  Cégigo del Municipio : Cédigo del Departamenio :: 93. Nombre de la Institucién

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y nombres

Primer apelido ] Segundo apelido l Primer nunbre l Segundo numbie
Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad 95, Firma del funcionario
%. fecha de radicacion | || || || Is‘r.Fecnaaevasuadén ekl et e

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario.



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
P
YULIANA GISELA MARIN CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.561.116, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2026.
Cordialmente,
S~

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupc

ladﬂd Adm'iniﬂvadéla de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial ae AVA L
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURQOS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
Identificada con NT No. 902040015

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138201, a
partir del 18 de Marzo del ano 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERQ DE NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRODE TASA FECHAINICIO FECHADE TIPO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJD ~ CWASE COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE  Eo1ADO

YULIANATOVAR  ~  SERVIORINOQUIA
(I: _1124216997 MARROQUIN / MONITORAS 4 435% 18/03{2026 DEPENDEME ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.
4 oo

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

L

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demds
regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y GOBERNACION DEL META (realizara
el tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos
Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de |a falsedad u omision de datos.

C. Hasido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no estd obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacién alguna.

E. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccion, actualizacion o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: unioutemporalempresastiaverasiigmail.com

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

Gestion de informacion con fin laboral y actualizacion tecnoldgica de la empresa.

Para dar informacién sobre campafias de promocion y planes de prevencion en salud e informacion laboral.

Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

«  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

*  Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e \Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

*  Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacién lo requiera.

e Verificacion en todas las bases de datos que la organizacion considere necesarias.

*  Verificacion de referencias personales y laborales.

»  Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacion.

e o @

Ademds de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algun otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como
administracién de sistemas de informacidn, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento y verificacion de medio de pago, correspondencia de nuestra drea de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, ig[mf\u beor Wwf :;(n identificado con cedula de ciudadania No. WA V&SUH F
expedida en la ciudad de A autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien

la represente para que efectie |a verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada segln los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 14 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Firma %}
= ;

cc. _\udubYga

Teléfono: }g@ 37.S é O(z

Correo: \\f;\\m\a\ouw _S'uUl] dgwu:\\CoM

Calle 32 No. 26-58 Barric Porvenir — Meta
email.com Cel. 3124808646 3102009082

univntemporalempresasiluneras(iy

Vigilados por la Supe%intendencia de Puertos y Transporte




AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTAS DE DELITOS SEXUALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS.

Yo YULIANA TOVAR MARROQUIN identificado(a) con cedula de ciudadania
No0.1124216997, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente a la empresa
SERVICIOS ESPECIALES DE LA ORINOQUIA S.AS., identificada con NIT.
901.837.030-2 que hace parte de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 ,y a
la GOBERNACION DEL META (Secretaria de Educacion del Meta) para que, en los términos de la
Politica General de Tratamiento de Datos Personales, realicen la consulta, recoleccion y tratamiento de
mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, en las plataformas y bases de datos
como lo son: antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Nacion), antecedentes de
responsabilidad fiscal (Contraloria General de la Republica), antecedentes judiciales (Policia
Nacional), antecedentes de medidas correctivas (Policia Nacional), consulta de inhabilidades delitos
sexuales (Articulo 3, Numeral 3 de la Ley 1918 de 2018) (Policia Nacional), deudores alimentarios
moroso REDAM (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones) los cuales seran
utilizados en el proceso de Licitacion Publica GCSJ-LP-001-2026.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales y de conformidad con lo dispuesto
en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y demas regulaciones aplicables en materia de
proteccion de datos personales en Colombia, manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en
aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que fui informado(a) de los derechos con que cuento como titular de la informacion,
especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales.

Se suscribe en el Municipio de (Meta), el dia 28 del mes de enero del afio 2026.

Firma:
Nombre:
Cédula: 1124216997
Teléfono: ’

“’k
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
(@P8" " DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ela diguely (Zobin  Adbe s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - SEX NACIONALIDAD PAls

cc@®ceQrasO N 3 277 Yy FOM®| cor.® extraniErRO O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (®  secunpactase (O NUMERo 2 277 4y oM Lexlpn 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia (L.l mes [53] avo [(.99.3 Q\ffk’{\oﬂ*\’\\}’?(o
PAIS Zolombreg PAlS cdc)v\f\\oﬂ oerro M eta
DEPTO [Aefe municirio COYOo
MUNICIPIO [/ et cenc o TELEFone B2V 3 DTN gyan
(2)8" FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA I

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

d EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m. 2. | 30. | 4do. | 0. | 60, | 70. | 80. | 90. | 10 ){ MES m ARO E] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL
: |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4 S
IDIOWA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R|B |MB|R |B [MB|R |B |MB

e /




(" EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRI

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

L madcan 5.4

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Colowbig

%1900 MBH

DIA MES m ANO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MR \J(clo "\'rd\mmmcci\sc&@qu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia ([} wes (0D avo 2026 |

condactor

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(ntﬂd(m( UWQN\. D}Cl()f'ﬂc\\ (345 G936
b= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EScotronsSfocrs Colombes
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[Heta W llenCrneio INfold €scotronstops.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2ISINT ZFLFF ola [01/] ves [1.0] avo [20.2.4] | oia [2.0) mes (03] ano (2225
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

Zally Y(-26 Emposy

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

conde ctorr

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
£Sco fransfours colombess
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
e ta Villoucen &'e oD EScotonShpss
TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO |
3(s52¢ SZ 7 oia [p4] mes [p.4] avo [20,2,3] | oia [o.0] wes [C2 afo (2223
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA I DIRECCION

cel iz (-26 Frmpeoreo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
14 5(0%@/\.?;/0‘&: /) Colon b e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(e ta Ulew'eer oo (N2 fo? £5 Ca fad (s ¢ 7
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S(splg fpz /7 pia [2,1] mes [e.2] ano Zwz2] | pia o] mes [2] aso A2

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

azzlle L(-2¢ graponv




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIEN,_CIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o ESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /\ |,

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /l }

IRMAIDEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON b
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, /2&"5 1o — 25 -2 -202 5

Boe] Irew o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

o

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



oM

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wumero 327 7444

VELA ORJUELA

APELLIDOS

ROBIN ARBEY

NOMBRES

Robin prbey velE O

SR/ =

FIRMA

%

:

FECHA DE NACIMIENTO  10-MAR-1983 !

VILLAVICENCIO
(META)  ° ]
LUGAR'DE NACIMIENTO ;
; O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

28-JUN-2001 RESTREPO ‘ iy "
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION =/, ﬂfw
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefor ROBIN ARBEY VELA ORIJULA, identificado con cedula de ciudadania N°
3.277.444 de RESTREPO, laboro en nuestra compania como CONDUCTOR DE RUTA
DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los
siguientes términos:

CONTRATO: 1756 de 2025

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA,
GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO
CONCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,
RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, SAN
MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO
DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO
ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAR
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

«  RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.
«  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
: CONSERVACION.
FUNCIONES: «  TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS
REQUERIDOS RESPETANDO LOS LIMITES DE VELOCIDAD.
«  LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL VEHICULO

OBJETO DEL CONTRATO:

Y PLANILLAS.
ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META
NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: TRANSMARCAS S.A.S
NIT.: | 901.225.029-8
FECHA DE INICIO: 02 DE FEBRERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION: | 17 DE MARZO DEL 2026

Se expide a los dos (22) dias del mes de Marzo de 2026 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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El REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior VELA ORJUELA ROBIN ARBEY identificado con C.C 3277444,

se desempefié en ésta Empresa como CONDUCTOR, en las siguientes
fechas:

e Del 01 OCTUBRE DEL 2024 AL 20 MARZO 2025

Dénde sus funciones eran:
e Conducir el vehiculo en el que se realizaban los recorridos escolares.
e Vigilar el excelente funcionamiento del vehiculo, tener al dia los
documentos, pdlizas, extintor y demas requisitos.
e Velar por la seguridad y comportamiento de los estudiantes dentro del
vehiculo y demas ordenes emitidas por su Jefe Inmediato.

Este certificado se expide a los 20 dias del mes de abril de 2025 a solicitud
del interesado.

o —_( "/1, I ,__L\_A/
EVER OSWALDO VELA ORJUELA
GERENTE

C ALLE 41#26-11 CASA 101 CONDOMINIO EMPORIO VILLAVICENCIO- META
G 315 2198747 - info@escotranstours.com
f 2y VIGH ADO

W' SuperTransporte
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

E| sefior ROBIN ARBEY VELA ORJUELA identificada con C.C 3277444, se

desempefié en ésta Empresa como CONDUCTOR DE TRANSPORTE ESCOLAR,
mediante contrato de prestacion de servicios durante el siguiente periodo:

e Del 21 DE FEB -2022 AL 02 -DIC-2022 Municipio de Puerto Rico -Meta

TOTAL, LABORADO EN MESES: 9,666666666666668

Este certificado se expide a los 24 dias del mes de julio de 2023 a solicitud de la
interesada.

Calle 3 No. 5 - 04 1er. Piso Urbanizacion La Manguita, SAN CARLOS DE GUAROA - META
3152198747 -320 203 7569 - info@escotranstours.com

www.escotranstours.com



Servicio publico terrestre P Sisema de
ESCOTRAN s Automotor especial f} OHSAS 18001200

Resolucidn 035 de 2018 : @ || 180 Mo0n2015

Ministerio de transporte TOVRheiniand [=]
Calidad | Seguridad | Confort NIT: 900.528.482 - 9 i

www.tuv.com
1D 9105082965

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior ROBIN ARBEY VELA ORJUELA identificado(a) con C.C 3277444, se
desempefid en ésta Empresa como CONDUCTOR DE TRANSPORTE ESCOLAR
vinculado(a) mediante contrato de Obra o Labor contratada donde ejercié sus
labores con responsabilidad y compromiso por medio tiempo en las siguientes
fechas:

(formato de fecha: dia-mes-afio)
Del 04/09/2023 al 01/12/2023 MACARENA - META

Del 05/02/2024 al 31/08/2024

TOTAL LABORADO EN MESES: 9.22

Este certificado se expide a los 31 dias del mes de agosto 2024 a solicitud del
interesado.

EVER OSWALDO VELA ORJUELA

Calle 41 No. 26 - 11 APART 101 BARRIO EMPORIO VILLAVICENCIO - META
3152198747 - 320 203 7569 -
recursohumano@escotranstours.com

www.escotranstours.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:34:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 292973711

Bogota DC, 16 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROBIN ARBEY VELA ORJUELA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3277444:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antececlentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
marzo de 2026, a las 11:35:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

3277444

Cddigo de Verificacion

3277444260316113553

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

VERIFICADO POK

LA

INTERVENTORIA

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR==

Pagina 1 de 1



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:37:23 AM horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3277444
Apellidos y Nombres: VELA ORJUELA ROBIN ARBEY

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

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

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

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

Direccion: Avenida E| Dorado # 75 VERIF!C ADO POR
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12.00 pm y Lﬁ

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: INTERVENTO

5159700 ext. 30552 (Bogotd) Rl:\
Resto del pafs: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co




:_j Policia Nacional de Colombia
(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 11:38:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 3277444 y Nombre:
ROBIN ARBEY VELA ORJUELA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136544157 . La persona interesacla podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir ] VER!F!CADO pOR
LA
INTERVENTORI\

515 9000 ‘

Policia Naclonal de Colombia COLOMENA,

Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 POTENCIA DELA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA
Linea de atencian: 018000-910112

® 1GOV.CO
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:38:50 horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 3277444,
Apellidos y Nombres VELA ORJUELA ROBIN ARBEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracién por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicionss”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observaricia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES

> Portal web DIIN

» Consulta Antecedentes Judiciales VERIFICADO POR
INTERVENTORIA

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

D®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policla Nacional de Calombia - Grupe Tecnologlas de la Infarmacién y las Comunicaciones DIJIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 3277444 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificaciéon es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/03/2026 11:58 AM

Codigo Verificacion: 2T3NESPLRP
Vélida hasta: 26/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

YERIFICADO POR
1A
INTERVENTORLA
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{ \ FEDERACION
\J COLOMBIANA

DEMUNICIPIOS.

Cédula: 3277444
Fecha de expedicion: 16/03/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 16 de marzo de 2026 a las 11:51 a. m. es de carécter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

VERIFICADO POR
| LA
INTERVENTORI\

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fem.org.co/simit/
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Sefor usuario si la informacién suministrada na corresponde con sus datos reales por favor comuniguese:con.la autoridad de transitc en la cual sollcitd su trdmite, }I

HOMERE COMPLETS | RoBiN ARBEY VELA CRIUELA W

DOCUMENTC: CC.32TV4bds ESTADO DE LA PEREONA: | ACTIVA i
ACTIVO NCMERG DE INSCRIPCION; . b 1 100163929 }

ESTADO DEL CONDUZTOR;

[rerovzon

FECHA DE INSCRIPCION:

Categorias de la licencia Nro: 3277444
B Licencials) de conduccién

Nro licencia

1277444 «Q 10/03/2024 10/09/2027 | Var |
1277444 a2 107092024 10/09/2034 [ ae
3277444 iz |

ver |

3277444 , == =i _ _ _— h




AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demas
regulaciones aplicables en materia de proteccién de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasido informado que TRANSMARCAS SAS, y GOBERNACION DEL META (realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omision de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no esta obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacion alguna.

E. Hasido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccion, actualizacion o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: transmarcassas(@gmail.com

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

e Contactar a los referentes para consultar informacién laboral y/o recomendaciones.

e  Gestidn de informacidn con fin laboral y actualizacion tecnologica de la empresa.

e Paradarinformacién sobre campafas de promocion y planes de prevencion en salud e informacion laboral.
«  Paradar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

e Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

Verificacion en todas las bases de datos que la organizacidn considere necesarias.

Verificacion de referencias personales y laborales.

Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

Toma de foto de identificacion.

* o o o

Ademis de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de TRANSMARCAS SAS, algtn
otro servicio que el titular solicite, la informacion para fines administrativos y analiticos, tales como administracion de
sistemas de informacién, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medio de pago, correspondencia de nuestra drea de atencion al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, ROBIN ARBEY VELA ORIUELA identificado con cedula de ciudadania No. 3.277.444 expedida en la ciudad de
Restrepo, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectie la verificacion y realice el
tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecerd vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

Firma "]Yj?f‘f UIC/Q _

. =27 445
=2 ([R2OCBT8

Teléfono:

Correo:

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com

") £ -

S t
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NIT: 901.225.029-8

NOMBRE DEL EMPLEADOR: | TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

NIT: 901225029-8

DIRECCION EMPLEADOR:

DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

ROBIN ARBEY VELA ORJUELA

CEDULA DE CIUDADANIA:

3.277.444

DIRECCION TRABAJADOR:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

321 3208104

SALARIO BASICO MENSUAL:

$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)

LUGAR DESEMPENO DE CUMARAL
LABORES:
CARGO: Conductor de ruta escolar

PERIODO DE PAGO:

Mensual

FECHA DE INICIO DE

LABORES: 18 de Marzo de 2026

FECHA DE FINALIZACION DE

LAS LABORES: 26 de Junio de 2026

Los suscritos anteriormente descritos, han decidido celebrar el presente contrato individual
de trabajo a término fijo de conformidad al Art. 46 del C.S.T., quien desempefiara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las s;gwentes clausulas:
PRIMERA - DURACION: La duracién del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO: El Empleador contrata los servicios personales
del trabajador para desempefiarse como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR en los
diferentes recorridos contemplados en las rutas de Transporte Escolar terrestre, para suplir
las necesidades de la prestacion del servicio, donde desemperiara sus labores de acuerdo
con las necesidades de la Empresa contratante.

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen
desmejorar sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo indicado por el
Art. 23 Cédigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los servicios
personales del trabajador y este se obliga a:

1. Poner al servicio del empleador su capacidad normal de trabajo, en el
desemperio de las funciones propias del oficio mencionado y de las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes o que le imparta el
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empleador o sus representantes.

Mantener absoluta reserva y confidencialidad los datos, formatos, procedimientos,
procesos e informacion general del empleador, y demas inherentes a su cargo y a
sus labores diarias.

No presentarse en estado de embriaguez, ni ingerir bebidas alcohdlicas ni
psicoactivas, durante todo el tiempo para el cual fue contratado, ni mucho menos
hacerlo en el sitio de trabajo.

Cuidar permanentemente los intereses, equipos y Activos de la empresa y de la
Institucion Educativa, cumpliendo permanentemente con el espiritu de lealtad,
colaboracion y disciplina con la empresa y comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones conducentes a evitarle dafos y perjuicios por parte
del mismo trabajador o de un tercero.

Atender las solicitudes propias del cargo que le sean expresadas por su jefe
inmediato o por quien éste delegue. (Coordinador de Campo).

Comunicar de forma inmediata a la direccion operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Tener completa armonia y comprensién con los Directivos de las Instituciones
Educativas, Con los Estudiantes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucion de su labor, y guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y compareros.

Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestacion del mismo.

Conocer el funcionamiento de los mecanismos de seguridad del vehiculo y de
primeros auxilios.

Llevar a cabo a cabalidad su Responsabilidad como Conductor de Bus Escolar,
mitigando y contrarrestando los riesgos inherentes al entorno o a la prestacion del
servicio que puedan generar algun efecto negativo en la integridad fisica de alguno
de ellos.

Cuidar de su presentacién personal, llevando siempre el carnet y el uniforme
asignado.

Mantener constante comunicacion con el Coordinador de campo, Rector o delegado,
coordinador de interventoria y/o Supervisor, con el fin de darle a conocer cualquier
novedad durante los recorridos.

Mantener un trato respetuoso con la Monitora de Ruta Asignada, padres de familia y
estudiantes.

Presentarse 15 minutos antes de la hora fijada en el primer paradero del recorrido.
Hacer cumplir el horario para iniciar todos los recorridos diarios, Velando por quelos
recorridos inicien en los horarios establecidos por cada Institucién Educativay
suministrados oportunamente por la Direccién Operativa y Administrativa de la
compafia.

No exceder la capacidad de pasajeros permitida para el vehiculo, pues no se deben
transportar estudiantes de pie.

Mantener durante la prestacion del servicio, una correcta imagen tanto en su aspecto
exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educacién debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcoholicas o alucinégenos durante el
recorrido. Cualquiera de estas acciones es considerado una falta Grave y genera
despido inmediato.

Debera conocer y llevar registro de la situacion y funcionamiento de los mecanismos
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de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacion necesaria para efectuar la comprobacion regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefializacion, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacion del Vehiculo).

20. Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacion,
funcionamiento y conservacion, mantenieéndolo impecable la misma cantidad de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo)

21. Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacion del servicio.

22. Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el desempefio de las funciones propias de termino fijo’
contratada y en las anexas y complementarias de las mismas, de conformidad con
los reglamentos, ordenes e instrucciones del EMPLEADOR o de sus representantes,
observando en el desempefo de sus labores el cuidado y diligencia necesarios. Por
ende, No debera prestar directa, ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en actividades iguales o similares a las
que constituye objeto del presente contrato o las que constituyen el objeto social del
EMPLEADOR, durante la vigencia del presente contrato.

23. No ejecutar dentro de las horas de trabajo, labores que puedan afectar su integridad
fisica o su salud y que puedan ocasionar desgaste de su organismo, y que le impidan
realizar en forma adecuada y eficaz las funciones del cargo para el cual fue
contratado. Por ende, No debe realizar en horas de trabajo, asuntos, actividades u
ocupaciones distintas a las que el EMPLEADOR le recomiende o autorice.

24. Velar por mantener vigente toda la documentacion del vehiculo, informandole a la
compaiiia y a la institucion educativa por lo menos con 15 dias de antelacion, la
proximidad del vencimiento de dichos documentos.

25. No dormir durante las horas de Trabajo.

26. No poner en riesgo la integridad o la salud propia de los pasajeros, estudiantes,
compafieros, directivos de la institucion educativa, directivos de la compafiia o que
afecten el medio ambiente.

27. Desempefar las demas funciones propias de su cargo que le asigne su jefe
inmediato, las cuales seran impartidas de forma verbal, escrita, correo electronico o
grupos laborales de WhatsApp.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacion del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo,
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: E/
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acompariante de ruta o
monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningun vehiculo. 3. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la seguridad de los
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccion del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el autobls no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. C) En
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caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. Valorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 9.
Valorar los posibles dafios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacion al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacién sera causal gravisima de mala conducta y producira la terminacion del
contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la Constitucion Politica de
Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

QUINTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: El EMPLEADOR pagara al
TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios el salario indicado por el tiempo
laborado, pagadero en las oportunidades también sefaladas en el encabezado.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes expresamente acuerdan que o que llegue a recibir
en el futuro el TRABAJADOR, a su salario ordinario, como beneficios extralegales o
auxilios ocasionales, no para su beneficio o enriquecimiento personal sino para
desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, no constituiran
salario para ningun efecto, segln lo dispone el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Art.
17 de la Ley 344 de 1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y asi lo dejan
claramente establecido que se remunera el tiempo y los dias laborados y no habra derecho
a remuneracion alguna, en el evento en que no se realice actividad laboral, tampoco habra
remuneracion los dias en que se presenten ceses de actividades, como semana santa,
vacaciones de mitad de afio, semana de receso de octubre, paros, huelgas, alteracion del
orden publico o cualquier otra situacion en que se impida o se obstaculice el desarrollo del
objeto principal del presente Contrato.

SEXTA- DURACION DEL CONTRATO: El término de duracién del presente contrato es
el sefialado en la parte superior del presente contrato que es termino fijo, tal como lo sefiala
el Art.46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo cual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracién de contrato y la fecha de
terminacién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El
periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Codigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el
contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacion alguna, de conformidad con
el Art. 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo., modificado por el Art. 3° del decreto 617/54.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por
luto, calamidad familiar, entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba,el cual
reiniciara vencido el plazo de la misma, esto con el fin de que LA EMPRESAcompruebe las
aptitudes y pueda verificar si EL TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del
cargo.

SEPTIMA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar las 8 horas,
en turnos de acuerdo a los horarios del calendario escolar académico de la ruta asignada,
de tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto
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en el Codigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA - TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los Art.58,
60, 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65, Ley 50 de 1990
articulo 5. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacion
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan reglamentaciones,
ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas gue para
el efecto se califican como graves: A. la violacién por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla
con sus clientes, D. la ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos, G. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, |. la no asistencia a una sesién de jornada
completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a juicio del empleador, J.enmendar,
borrar o alterar algun documento solicitado por la empresa K. no cumplir a cabalidad con
sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar efectivamente las labores de la
empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera perdidas a la empresa, L. retirar
de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima,mercancia o articulos de pertenencia de la
empresa o sus clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizaciéon del empleador,o portar el uniforme de forma inadecuada.
N. no prestar el servicio adecuado a los clientes de la empresa, ocasionando con
este que el cliente solicite su retiro de lasinstalaciones, donde se esta prestando el
servicio, O. prestar indebidamente y sin autorizacion uniforme de la empresa, o
cualquier otro documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un
tercero, P. quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por
primera vez, Q. recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus
funciones, que afecten el buen desempeiio de sus funciones, R. no acatar normas
y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos Laborales, o
politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad personal.
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S.en caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Unién Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizara suspension
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador.
NOVENA - VACACIONES: El trabajador tendra derecho al pago de vacaciones y primas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.

DECIMA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la Ley 789/02,
norma que modifico el 65 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es la que sefala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccion de su residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la Uultima direccion registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacion. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefénica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.

DECIMA PRIMERA -EFECTOS: Las partes acuerdan que el presente contrato reemplaza
en su integridad y deja totalmente sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o escrito,
sea civil, laboral o comercial o cualquier otro pactado celebrado entre las partes con
anterioridad. Por lo tanto, las modificaciones que se acuerden o se pacten en el futuro
seran anexadas al presente instrumento la cual hara parte integral del mismo, previa a la
firma de las de las partes ante testigos, el cual tendra el mismo contexto y valor ante la
Ley.

DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: el empleador se obligara
a cumplir a cabalidad con el clausulado del presente contrato, a pagar el salario convenido,
junto con sus prestaciones sociales, a otorgar al trabajador el material necesario para que
el empleado pueda cumplir con el objeto de su trabajo.

DECIMA TERCERA - NORMATIVIDAD: El| presente contrato ha sido redactado
estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombia,y sera
interpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un
espiritu de coordinacion econémica y compromiso social.

DECIMA CUARTA: De acuerdo a los resultados de Examenes de Ingreso CERTIFICADO
MEDICO OCUPACIONAL, el concepto final de aptitud ocupacional su cargo fue: APTO,
Sin embargo, se hacen las siguientes Recomendaciones:

1. Ejercicio regular 2. Control periédico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizacion de EPP. 4. Utilizacién de ayudas ergondmicas.

DECIMA QUINTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno,
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarana continuacion de su texto
o se haran constar en documentos anexos suscritos porlas partes, los cuales haran parte
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integral de éste.

DECIMA SEXTA: EL Empleado, por medio de la firma del presente contrato, autoriza
expresamente a TRANSMARCAS S.A.S, a incluir sus datos personales en una base de
datos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 de 2012 con el fin propio de la relacién
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A.S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacién cancelacién u oposicion frente a sus datos personales, los cuales
podran ser ejercidos en la direccién de la notificacion sefialada en el presente documento.

El empleado acepta y autoriza a que sus datos personales sean objeto de tratamiento con
fines comerciales, fines licitatorios y fines de mercadeo, aceptando, asi, él envio y
tratamiento de informacién exclusivamente para este fin o para finescontractuales.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigos en la
ciudad y fecha que se sefiala a continuacién.

Villavicencio, al DIECISIETE (17) dias del mes marzo del afio 2026.

U, be| e lo
EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos:ROBIN VELA
EDILBERTO ARIZA ANGULO
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CODIGO: |SGI-RH-P0O1-F05

GESTION DE RECURSOS HUMANOS C.
DOTACION

FECHA: 01-05-2021

! mmf[ﬁm@,, CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1 <201
LARER

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, ROBIN ARBEY VELA ORJUELA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 3277444 declaro
que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacion de uniforme que por

ley tengo derecho, correspondiente al aiio 2026.

DESCRIPCION USoO CANTIDAD
CAMISA DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el aio
2026.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion
en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (17) dias de 03 afio (2026).

Recibi conforme.

FIRMA: |
}/-11 oet Je la
NOMBRE: ROBIN ARBEY VELA ORJUELA
C.C.: 3277444
-,
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9021272 correspondiente a la empresa Transmarcas S A S.

Nombre T.1  Numero de  Fechade
~Identificacion inicio
gL cobertura
ROBIN ARBEY C.C. 3,277 444 | 26/02/2026 |
VELA ORJUELA ! i

Cordialmente,

P o)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sabado 14 de febrero de 2026 a las 10:47:12 am.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nabional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de1



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

I
I
1

CERTIFICA QUE:

El 25/02/2026, el empleador TRANSMARCAS SAS identificado con NIT nimero 901225029 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8826299 25/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO ;T{ i FECHA
CEDULA DE ROBIN ARBEY VELA OTROS OFICIALES,
CIUDADANIA e ORJUELA 1750805 OPERARIOS Y OFICIOS 2026-02-26

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Febrero del af
2026.

Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

N
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROBIN ARBEY VELA ORJUELA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 3277444, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de febrero de 2026.

—-——_

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 Ho. 74-21, Bogots D.C,, Celombia Dirscclén correspondencla: Carrera 9 Ho, 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogoté D.C,, Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0903 Conmutador BEPS: (+57) 601 467 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410305 Lince Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wwve.colpansiones.gov.co

—

!



FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA |

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural

. ! (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)
Libertad y Orden

AR L W L AL P G 8

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) : NOMERES
\Iia(cA So\ NAD Q&@q E\Ca*\qncx
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION | sExo | NACIONALIDAD Pals

ccce (D Pas} No. WoB93uo 1T FO ™M | coL O EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ' SEGUNDACLASE () NUMERO __ _ oM _

FECHA Y LUGAR DE NACFMFE"-VTO DIRECCION DE COR‘RESPONDENCM
FecHA i 2§ mes [V avo [ 4,93
PAIS Lolom\bn_ - PAlS MQ!!\
BEFTE _:FCA\\ a8 o [ | MuniciPio
_GuowO TELEFONO

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADCS DE 10.A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: &‘Q\ C\\f\ 'iI‘C’\( CacC (,IPN’\; I
Araadl S prot
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

i.iS.IS 4 So. | Bo.  7n. | Bo. | %o. mf,w X _2; E
_o] ul 0 o] L=} 0 [4 o0 f\ MES \ .L ANO S, _._Q_-

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). :
MODALIDAD ~ No.SEMESTRES !_G_R_A_DUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION I No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

' e

e N J

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB) E

e — e F—

! IDIOMA L LOHABLA | LOLEE Losscmaa

‘R[e[mB|R|B[MB R |B |M
iL - |

{ | J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i

pia [ ] mes [ ] avo [ .. 11 oia [ ] mes AR | | §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

. ransresreco 2020

PRI VADA

Oo\ombr o

DEPARTAMEN TO G’WCIPIO

Medal d;\\\\CGWC‘O-

CORREO ELECTROMICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia 18] mes @ ARO - i

2 l‘B’ZZDrS:}é DIA M MES ARO @E
CARGO O CONTRAT! DEPENDENCIA
&es-frrepo

ot ol

on [jOTol
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SN Q) L(cl J]gm_‘

PUBLICA ngADA

PAfs

Gombi ¢,

MUN!CIPIO

VS,

ijDAR I: ENTO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
250 HS@C)SSS | o mes (24 aro
CARGO,0 CONTRATO DEPENDENCIA

| Hon)dorey

RREQ ELECTRONI, &ENTIDAD
(_f-? levoseos |
FECHA DE RET!RO

pia [12Hves €] ano 42
DI?ECCIO
2658

EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

oia [, ] mes [ Jano [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

oia [ ] ves [ ] avo [ f

DIRECCION




(3] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

S2FO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA I ! ' MESl | { ANO ‘ 11 l DIA I | ] MES |_| | ARO L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PA.fi

O Tednyeorle escolar 23-24 X

(\omb ¥

DEFPARTAMENTO MUNICIPI! CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

M edor N lavicencto
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
210093+ oia (O] wmes O8] ano [ZOZ3 | oia %] mes L] avo 22623

CARGO O CO TRATO

O‘{\\

DEPEf?EAéCg_‘ rep O

DIRECCION

cc. primavera. Ukana

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

TV NS MAY@Is

PUBLICA

S

PRIVADA

58 l Omby ¢

DEFPARTAMENTO

e-tal

MUNICIP!

\V/cio

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

2N\ LASHL

FECHA DE INGRESO

oia [G3] mes B3] aro

FECHA DE RETIRO

DIA m mes [O%) aro

CARGQ O CONTRATO

On oy a

DEPENDENCIA

eore P

DIRECCION
<coeatl o

EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

T anamay cas

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPART&NE_i q

MUNICIPIO

\J lavecencio

Ca\omby ¢

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

24 g2l Drg:}(;

FECHA DE INGRESO

pia (] mes®2 | aro 2.022

FECHA DE RETIRO

pia OB | mes OB ] axo 26,22

CARGO O

ONTRATO

OnoY O

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION [ -{‘

SctSd

Ny
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

.

T ' i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION v 4 e
SERVIDOR PUBLICO |
i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO f /] : 5
| |
|
|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| ‘ | :
‘ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | /] p 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L__,) NO t& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- [i

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER QURGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON o
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMG [
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUHAHD

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4244 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

DEYSI TATIANA VERA SALCEDO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1108934017 de GUAMO

Cursé y Aprobé
PRIMERDS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 20-01-2026 - Vdlido hasta 20-01-2027

_ COD. VERIFICACION
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD 86410
C.E.A AVALADO POR

(o
M ACREDITADO
ISO/IEC 17085:2012

ONAE
(B SISCONMP

'? \ g e L CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
Tt * P+ r -k REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACAD EMICA

Cra 20 No. 36A-21B Jordén Paraiso - Villavicencio - Meta -Cel. 311 48B4 5314 - 313 444 6889 - 310 277 7771 - 321 320 1344

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




EMPRESAS
LEANERAS TOR LA

VIDA 0
J\aﬂ.’-.:, \'&

NIT. 901978838-0

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora DEISY TATIANA VERA SALCEDO identificada con cedula de ciudadania N°
1.108.934.017 de GUAMO laboro en nuestra compafia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:
CONTRATO: 1756 DE2025
~ FUNCIONES: e ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS

RECORRIDOS ESCOLARES.

o VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

o DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

e VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

+ VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

e CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA
NIT.: 901.978.838-0

Desde el periodo del:
- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026
Se expide a los seis (19) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio Meta.

Cordialmente,

HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
C.C. 1121911161

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.

utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461




UNION TEMPORAL TRANSPORTEESCOLAR 2023-2024 = ~7°
NIT: 901.744.749-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:
La sefiora DEISY TATIANA VERA SALCEDO identificada con cedula de ciudadania N°

1.108.934.017 de GUAMO laboro en nuestra compafiia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:

CONTRATO:

3176 de 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADOQ, FUENTE DE ORO, GRANADA,
GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO
CCNCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,
RESTREPO, SAN CARLCS DE GUARQOA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, SAN
MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO
DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO
ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAREN
EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

FUNCIONES:

» ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.

e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

e  DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.,

« VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

¢ VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL

RECORRIDO ESCOLAR.
o CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.
ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META
NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
NIT.: 901.744.745-9
FECHA DE INICIO: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: | 28 DE NOVIEMBRE DE 2023

Se expide a los dos (02) dias del mes de enero de 2024 en Villavicencio Meta.,

T

_x.'_'" J W
e L/‘\.-"-—‘-—l“,"" T4

UNICN TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
EVER OSWALDO VELA ORJUELA

C.C. No. 3.277.161 Expedido en

Restrepo- Meta
Representante legal.

’

CC PRIMAVERA URBANA LOBBY 2 OFICINA 6842
Celular: 3209093914
uttransescolar2023@gmail.com
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora DEISY TATIANA VERA SALCEDO identificada con cedula de ciudadania N°
1.108.934.017 de GUAMO, laboro en nuestra compafia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los sigulentes

términos:

CONTRATO: 1196 de 2023

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES
OBJETO DEL CONTRATO: DE LOS MUNICIPIOS DE RESTREPOQ, BARRANCADE UPIAY
CUMARAL DEL DEPARTAMENTO DEL META GRUPO 1 COMO
ESTRATEGIA PARA EVITAR LA DESERCION ESCOLAR.

» ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.

e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

e  DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

» VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

s VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

¢« CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

FUNCIONES:

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL TRANSMARCAS 2023

NIT.: 501.685.527-7

FECHA DE INICIO: 03 DE MARZO DE 2023

FECHA DE TERMINACION: | 30 DE AGOSTO DE 2023

Se expide a los cuatro (04) dias del mes de septiembre de 2023 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com




' (¢ S 66

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:
la sefiora DEISY TATIANA VERA SALCEDO identificada con cedula de ciudadania N°

1.108.934.017 de GUAMO, laboro en nuestra compafila comc MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:
CONTRATO: 1627 DE 2022
OBJETO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
CONTRATO: MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
OFICIALES DE LOS MUNICIPIOS DE RESTREPO, BARRANCA DE
UPIA Y CUMARAL DEL DEPARTAMENTO DEL META GRUPO 1
COMO ESTRATEGIA PARA EVITAR LA DESERCION ESCOLAR
FUNCIONES: « ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.
e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.
e DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE
RUTA Y DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA
EMPRESA.,
e VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.
e VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDQ ESCOLAR.
o CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO,
ENTIDAD DEPARTAMENTO DEL META
CONTRATANTE:
NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: TRANSMARCAS S.A.S
NIT.: 901.225.029-8
FECHA DE INICIO: 14 DE FEBRERO DE 2022
FECHA DE 08 DE AGOSTO DE 2022
TERMINACION:

Se expide a los 19 dias del mes de enero de 2023 en Villavicencio.

. EDILBERTO ARIZA ANGULO
g C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

Litio Viai Esracion de Servicio Lienos de Oriente Oficing 204 = Viilavicencio — dera
Teléfonos: STI 8227576 -323 290 2484 - 323 290 1188
Auil. transmarcassasgmail.com
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N7, 901.362.154-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora DEISY TATIANA VERA SALCEDO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.108.934.017 de GUAMO, [aboro en nuestra compafila como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

siguientes términos:

CONTRATO: 031 DE 2020
OBJETO DEL CONTRATO: [PRESTACION DEL SERVICIO DEL TRANSPORTE ESCOLAR PARA LAS RUTAS
DE LAS VEREDAS CANEY BAJO A I. E EMILIANO RESTREPO ECHAVARRIA,
C.E.R. SEDE VILLAREINA. VEREDAS LOS MEDIOS, SAN CARLQOS, VEGA
GRANDE, FLORESTA, SAN JUAN BOSCO A LA ESCUELA DE CANEY ALTO.
VILLAREINA ALA ESCUELA CANEY ALTO C.E.R DEL MUNICIPIO DE
RESTREPO META"
FUNCIONES: « ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.
e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.
o  DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.
« VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.
e VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.
» CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATQ.
ENTIDAD CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE RESTREPO - META
NIT.: 800.098199-1
TELEFONO: 6550927
DIRECCION: CALLE 1 CRA A BARRIO MINUTO DE DIOS
CONTRATISTA: U.T. TRANSRESTREPO 2020
NIT.: 901.362.154-7
FECHA DE INICIO: 10 DE FEBRERO DE 2020
FECHA DE TERMINACION: | 15 DE MARZO DE 2020

Se expide a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2020 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal
U.T. TRANSRESTREPO 2020

cio Lianas de Oricnie Oficing 204 — Villavicencio — eta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:40:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292974377

Bogota DC, 16 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DEISY TATIANA VERA SALCEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1108934017:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

JWWM%

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POK
1A
INTERVENTORLA

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
marzo de 2026. a las 11:42:25, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |Identificacién 1108934017
Codigo de Verificacion 1108934017260316114225

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niamero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

CGR =

®

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

Pagina 1 de |



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:44:40 AM horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1108934017
Apellidos y Nombres: VERA SALCEDO DEISY TATIANA

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

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

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

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

Direceion. Avenida Fl Dorado # 75 9

- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. VEREFICADO POR
Atencion administrativa: Lunes a

Viernes B:00 am a 12:00 pm y E‘A

2.00 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano

5159700 ext. 30552 (Bogotd) INTERVENTORL\
Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

Ay (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 11:45:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1108934017 y Nombre:
DEISY TATIANA VERA SALCEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136545243 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J VEREF‘!@?&DQ POK
¥ A

| LA

INTERVENTORIA

515 9000

iy, Peolicia Nacional de Colombia COLOMBIA_

L
;‘\’ ot D Diraccién General - Cra. 59 N 26 - 21 BOTENCIA DELA,
i éos y ';':ew'm;ft-:]rw-'=!|1|isf'r:1;.‘,ir:1|3=: :” ; i: BogotaD.C (<(. VirbA
B,F Y ,;.7,,5“ 0 910112

v il Linea de atencion: 018000-910112
-
Suy pa1®"




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Oue siendo las 11:46:12 horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1108934017,
Apellidos y Nombres VERA SALCEDO DEISY TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS, con NIT 901225029-8 y
su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “vor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

VERIFICADO POK

LA

INTERVENTORLA



1C

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 1108934017 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando e tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/03/2026 08:51 AM

Cadigo Verificacion: HG975C2s58Z
Valida hasta: 08/06/202¢

R

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORLA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demas
regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y GOBERNACION DEL META (realizara
el tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos
Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omision de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no esta obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todoslos datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacioén alguna.

E. Hasido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacion o supresidn a través de los siguientes
puntos de contacto: uniontemporalempresasllaneras@@gmail.com

El firmante autoriza @ UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

*  Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

e  Gestion de informacidn con fin laboral y actualizacion tecnologica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre camparias de promocion y planes de prevencion en salud e informacion laboral.

e  Paradarseguimiento para la adherencia a su tratamiento.

¢ Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

* Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e  Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

e Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

e  Verificacion en todas las bases de datos que la organizacion considere necesarias.

¢  Verificacion de referencias personales y laborales.

e Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmary cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, alglin otro servicio que el titular solicite, la informacion para fines administrativos y analiticos, tales como
administracion de sistemas de informacion, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento y verificacion de medio de pago, correspondencia de nuestra drea de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, DEISY TATIANA VERA SALCEDOQ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.108.934.017 expedida en la ciudad de
Guamo, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectue la
verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

e VDS A Ve g

«  dN5653104.

Teléfono: 1108934015

"\Cﬂx\‘\a'\afcuduum 259 E’Dﬁ"’“\dl | ¢

Correo:

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uriontemporalempresasllanerasi@gmail.com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transparte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

NIT. 902040015-

3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL UNION TEMPORAL DIRECCION DEL
EMPLEADOR: | EMPRESAS LLANERAS | EMPLEADOR: | CALLE 32# 28 68 POREVENIR
el : NUMERO DE [3A1S 6531 O
NOMBRE DEL | €1 T"‘G('Uf\“ CONTACTO: ¢ +
TRABAJADOR: | . (o : AL CS (A
wea S eleeds [oommeo — IERIC YRR o
. DIRECCION DEL
NUMERO DE |\
DOCUMENTO: nWod 3o LY TRABAJADOR: | NanTe N Cayd 3
: gl fCcceo
FECHA DE
gEgEQIPCIO?VE' 17 DE MARZO del 2026 | INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
' LABORES:
: FECHA DE
CARGO ACOMPF?L'}'T‘X\'TE DE | TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
OCHOSICIENTOS DESEMPENARA
SETENTA Y CINCO | SUS A
MIL FUNCIONES e (- Het
CUATROCIENTOS N
CINCUENTA Y TRES
SALARIO EN | PESOS M/CTE + ( $ Comorol
NUMERO Y | 249.095)
LETRAS: DOSCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE
MIL NOVENTA Y
CINCO PESOS M/CTE
DE AUXILIO DE
TRANSPORTE LEGAL
VIGENTE.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor
de edad, identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, quien actua a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL
EMPRESAS LLANERAS 2026 persona juridica de derecho privado, constituida conforme a
las leyes de la Republica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para

los efectos del presente contrato se denominara LA EMPRESA, y de oftra,
i\Ci “ T laNe Ul re S identificada con numero de cédula
| o9 3o} , actuando en nombre propio, mayor de edad, vecina de la

c:udad de Villavicencio — Meta, identificada como aparece al pie de su firma, quien para todos

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
muontemporalempresaslianeras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vlgtlados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

coordinacién operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR
debera cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del cargo, asi como las
demas actividades conexas, complementarias o afines que le sean asignadas por su jefe
inmediato, de acuerdo con las necesidades del servicio. Igualmente, el TRABAJADOR
participara y dara cumplimiento a las actividades que integran los Sistemas de Gestion
implementados por la empresa, conforme a la normativa interna y legal vigente. Respecto a la
descripcidon general de funciones se encuentra anexa conforme al perfil del cargo.

SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente es un contrato de trabajo a téermino
fijo, celebrado de conformidad con el Articulo 46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, existiendo
entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacion personal del servicio,
subordinacién y remuneracion.

TERCERA: DURACION. E| presente contrato tendra una duracion de tres 03 meses 11 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 27 de junio de 2026, sin perjuicio
de su prorroga conforme a la ley.

CUARTA: L mDE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en "Wl | sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL EMPLEADOR
pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio o area de
influencia.

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el Numeral 8° del Articulo 57 del Codigo
Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el Articulo 23 del Codigo
Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra un
periodo de prueba de ocho (08) dias, el cual no excede la quinta parte del término inicialmente
pactado del contrato ni supera el limite maximo de dos (2) meses, conforme a lo dispuesto en
el articulo 78 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de la Ley 50 de
1990.

Durante el periodo de prueba, tanto el EMPLEADOR como el EMPLEADO podran dar por
terminado el contrato de manera unilateral, en cualquier momento y sin previo aviso, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 61 y demas normas concordantes del Codigo
Sustantivo del Trabajo.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
sniontemporalempresasllaneras@email com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

En caso de prérroga del presente contrato o de celebracién de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a un
nuevo periodo de prueba.

Cuando la duracién del contrato sea superior a treinta (30) dias e inferior a un (1) afio, este se
entendera prorrogado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado, siempre
que ninguna de las partes manifieste por escrito su intencion de no renovarlo, con una
antelacién no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

PARAGRAFO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por luto, calamidad
familiar entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba el cual reiniciara una vez
vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR compruebe las aptitudes y si
pueda verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del cargo.

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que la jornada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 Cédigo laboral), siendo el salario proporcional al numero de horas
efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares. Es entendido
y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de los horarios no
se computan como jornada laboral (Art. 167 del C.S.T.). Lajornada laboral inicia en el paradero
donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en el colegio o viceversa
cuando se deja el Ultimo nifio en el respectivo paradero, ajustandose a los horarios por la
coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

Articulo 147 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION.
(..) 3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las maximas legales y devenguen
el salario minimo legal o convencional, éste regira en proporcion al nimero de horas
efectivamente trabajadas. ..

Articulo 167 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. DISTRIBUCION DE LAS HORAS
DE TRABAJO. Las horas de trabajo durante cada jornada deben distribuirse al
menos en dos secciones, con un intermedio de descanso que se adapte
racionalmente a la naturaleza del trabajo y a las necesidades de los trabajadores.
El tiempo de este descanso no se computa en la jornada.

Articulo 197 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. TRABAJADORES DE JORNADA
INCOMPLETA. Los trabajadores tienen derecho a las prestaciones y garantias
que les correspondan, cualquiera que sea la duracién de la jornada.

PARAGRAFO PRIMERO: Los horarios seran programados de manera conjunta entre LA
EMPRESA y EL TRABAJADOR teniendo en cuenta los horarios oficiales reportados por las
instituciones educativas, el mismo sera socializado y formara parte integral del presente
contrato y con la firma de EL TRABAJADOR aceptando que efectivamente son los horarios
donde prestara el servicio como acompafiante de ruta escolar que inicia desde el momento en
que recoge el primer nifio en el paradero y los conduce al colegio o cuando de regreso son
entregados a los acudiente en los paraderos establecidos.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
sniontemporalempresasilaneras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

PARAGRAFO SEGUNDO: A EL TRABAJADOR se le reconocera el pago de sus prestaciones
que tiene conforme a las horas efectivamente laboradas.

PARAGRAFO TERCERO: Durante los tiempos libres EL TRABAJADOR podra hacer uso de
su tiempo como lo disponga. Queda claro y asi lo acepta el trabajador que el uso del tiempo
libre no constituye pago en especie ni factor salarial para ningun efecto y que el tiempo que
dedique a sus actividades personales NO forma parte de su jornada laboral ni prestacional.

PARAGRAFO CUARTO: La TRABAJADORA puede hacer uso del vehiculo de la empresa
hasta llegar al sitio donde recoge el primer nifio, pero este tiempo no sera computado dentro
del horario laboral, ni hace parte para liquidar salarios o prestaciones de ley.

OCTAVA: SALARIO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR como remuneracion por
sus servicios un salario de $ 875.453 + $ 249.095 auxilio de transporte, que sera cancelado
de manera mensual, dentro de los plazos legales, mediante medio de pago de nomina.

El empleador pagara al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se
aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o
cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

PARAGRAFO: CONCEPTOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan
expresamente que todos los pagos, auxilios, beneficios o apoyos que el EMPLEADOR
entregue al TRABAJADOR, distintos del salario ordinario pactado, no constituyen salario,
siempre que no retribuyan directamente la labor desarrollada.

En consecuencia, no tendran caracter salarial, entre otros: los auxilios habituales u
ocasionales de alimentacion, habitacién o vestuario; los medios o auxilios de transporte; las
bonificaciones ocasionales; los pagos en dinero o en especie que se otorguen durante la
vigencia del contrato; los espacios o actividades de descanso o esparcimiento que el
TRABAJADOR utilice en el lugar dispuesto por la empresa o en sus inmediaciones; asi como
las sumas destinadas especificamente a cubrir gastos diarios de alimentacion y transporte.

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
subrogado por los Articulos 15 y 16 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Articulo 17
de la Ley 344 de 1996, no constituyen salario los viaticos accidentales o permanentes que se
otorguen exclusivamente para cubrir gastos de transporte y representacion, durante la vigencia
del contrato de trabajo.

NOVENA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se obliga a:
a) Cumplir con las funciones asignadas.
b) Acatar 6rdenes e instrucciones del empleador.
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c) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.
d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.
e) Guardar confidencialidad sobre la informacion de la empresa.

Con relacion a la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

Presentarse quince minutos antes de su hora de ingreso a su sitio de trabajo para
realizar sus actividades de rutina e iniciar a la hora indicada su jornada laboral, de
igual manera cumplir su hora de salida y después de la hora indicada realizar sus
actividades como, por ejemplo: organizar su puesto de trabajo, organizar su maleta,
entre otros.

Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa de la empresa, de todas
aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
gue sean por naturaleza privadas.

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

Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que
efectle la empresa a las cuales hubiere sido citado.

Observar completa armonia y compresion con los clientes, con sus superiores y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor.
Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa.

Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

El TRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro
natural, los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y utiles que le hayan
sido facilitados y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la
gjecucion de su labor.

Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y
companeros.

Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a
evitarle dafios y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.

PARAGRAFO: LA EMPRESA contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR vy éste
se obliga a:

a). poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.
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B) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar
por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
a) Pagar oportunamente salario y prestaciones;

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;

c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;

d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

DECIMA PRIMERA: REGIMEN DISCIPLINARIO. EL TRABAJADOR estara sujeto al
Reglamento Interno de Trabajo y al debido proceso disciplinario establecido en la ley.

PARAGRAFO: Se consideran faltas graves que afectan de manera directa a la organizacion
cuando el trabajador no cumple con las siguientes actividades:

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacién y demas documentos por vencer.

Asimismo, se consideran faltas graves todas aquellas consignadas en el Reglamento Interno
de Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de
las partes manifieste por escrito su intencién de no prorrogarlo, con una antelacion minima de
treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento, el contrato se entendera prorrogado
automaticamente por un término igual al inicialmente pactado.

No obstante, en caso de terminacién anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOR su decision de retirarse de la empresa con una
antelacion minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la
empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe y las consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial
de LA EMPRESA y los Sistemas Integrados de Gestion certificados en ésta.

PARAGRAFO. FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas
que para el efecto se califican como graves:

A. La violacidn por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias,
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B. La no asistencia puntual del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos
veces dentro del mismo calendario,

C. El hecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de operaciones,
que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando de esta manera el
servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se puede sustituir, o
reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla con sus clientes,

D. La ejecucién del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos,

G. El hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en
el sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez y/o bajo los efectos de sustancias psicoactivas,

H. El hecho de que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jornada de trabajo,

|. La no asistencia a una sesion de jornada completa de trabajo, o mas sin excusa suficiente a
juicio del empleador,

J. Enmendar, borrar o alterar algun dato de la planilla de control de horarios,

K. No cumplir a cabalidad con sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar
efectivamente las labores de la empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera
perdidas a la empresa,

L. Retirar de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima, mercancia o articulos de pertenencia de la empresa o sus
clientes, sin la autorizacién por escrito de la misma,

M. Desarrollar actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente,

N. Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio de sus funciones
y que se relacionen al ejercicio de las mismas,

O. Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizacién del empleador,
o portar el uniforme de forma inadecuada,

P. Prestar indebidamente y sin autorizaciéon uniforme de la empresa, o cualquier otro
documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un tercero,

Q. Quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por primera vez,

R. Recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus funciones, que afecten el
buen desempefio de sus funciones,

S. No acatar normas y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos
Laborales, o politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad
personal,

T. En caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la oficina principal
del talento humano de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre la
Unién Temporal Empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones, recesos escolares y las demas contempladas en
la clausula;

U. Portratarse de servicio de transporte publico especial en la modalidad de transporte escolar;
la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado unilateraimente el
contrato y la monitora acepta a la firma de este, cuando se solicite el cambio de monitora por
parte de la entidad contratante.
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DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspension en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucion N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada
por la Gobernacién del Meta, cuyo tenor indica:

“RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el ario lectivo 2026, se distribuiran asi:

FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asi lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspensién cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacion de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacion de
contraprestacion salarial para LA EMPRESA.

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Cédigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
y Pensién en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pensién
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segln la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario del
trabajador o de su liquidacion final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se podrd adelantar un arreglo directo, en caso de no llegar a un comun
acuerdo sera conocida por la Jurisdiccion Laboral Ordinaria Colombiana.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD CONTRACTUAL. El presente contrato contiene la totalidad
de los acuerdos entre las partes y solo podra ser modificado por escrito.
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2012 con el fin propio de la relacién laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser
ejercidos en la direccion de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y
autoriza a que sus Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de
mercadeo aceptando, asi, el envio de informacion exclusivamente para este fin o para fines
contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR:
Expresamente autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualgquier indole y
notificaciones personales de la relacion contractual, me sean notificadas a las direcciones y
teléfono suministrados en el inicio del presente contrato. ahora bien, para efectos de
notificacion de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada
en la calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir, en la ciudad de Villavicencio (Meta). Correo
electrénico: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com.

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo primero es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y
equilibrio social.

El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anotaran a continuaciéon de su texto o se haran constar en
documentos suscritos por las partes, los cuales haran parte integrante de éste.

Para constancia se firma de comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:

%“f bir

F\\_C{Sb‘ T v s
LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA ,
C.C 1.121.846.119 cc. | (VG ™}
R.L
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UT-HSE-FT-04
ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
Fecha
actualizacion:

— Documento Controlado 15/02/2026
Fecha de solicitud:17/03/2026
Nombre: DEISY [AT[ANA VERA SALCEDO
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA
Motivo de la X Entrega Reposicio ﬂ"::
Entrega: Ingresa periddica |:| n

ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA
I— PRIMERA ENTREGA i PRIMERA ENTREGA FECH ENTREGA FECH
CANTID A | CANTID | TALL A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 M 17103/2026
Blusa o Camisa 2 M 17/03/2026
Calzado de
sequridad 1 37 17/03/2026
Firma Recibido f\\ el1sy A \/éra S

NOTA:

ARTICULO 230 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION. EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
MAS DE TRES MESES VINCULADO CON LA EMPRESA . TIENE DERECHO A LA DOTACION TODO TRABAJADOR QUE DEVENGUE
HASTA DOS SMLV; LA ENTREGA DE ESTA PRESTACION SOCIAL ES DE CADA CUATRO MESES, EN LOS MESES DE ABRIL, AGOSTO ¥
DICIEMBRE.

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA DE
ENTREGA POR
REPOSICION

PRIMERA ENTREGA FECHA DE | REPOSICI

ENTREGA ON

CANTIDAD TALLA

Tapabocas

Paleta de PARE

Camet 1 n/a 17/03/2026

Chaleco Reflectivo 1 n/a 17/03/2026

NOTA:

Otros

LOS ELEMENTQS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR SINO A LA EMPRESA
POR LO QUE UNA VEZ TERMINADO EL CONTRATO DE TRABAJO DEBE ENTREGARLOS: PARA REPOSICION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SE DEBEN PRESENTAR LOS QUE ESTAN EN DETERIORO. ESTOS ELEMENTOS SE ENTREGAN SEGUN LA
ACTIVIDAD, LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO Y NECESIDADES DE LOS MISMOS.

(A

Observacion: Algunos elementos de dotacion se entregan segin requisitos
del cliente

Asistente Talento humano

Firma
Responsable Cargo
entrega

A
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SEGUROS Gé;i
A
()/5;)

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
Identificada con NT No. 902040015

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138201, a
partir del 18 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE

CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
TRABAJD ~ CHASE TASA -oproTURA  RETIRO  COTIZANTE

DEISY TATIANA VERA TRANSMARCAS
SALCEDO MONITORAS

NOMBRE DEL EMPLEADO ESTADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION

cC 1108934017 4 4.35%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.
4 e

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 del
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

[ No de Radicacion Fecha de Radicacién
‘ 4016674954 1|7|0]3|2j0j2|6
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las | i que se er tran anexas al fromulario antes de diligenclario) Pégina 1 de 2
#.Contribuciéi
1.tipo de tramite |2 Tipo afiliacion A ual  -Cotizanie Cabeza de famiia i [3.Regimen so.";‘.,.. " |
- » -Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo i s
IA. Afifiacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva [ ¢. Institucionall_] D. De oficio B.Subsidiado || o [
5. Tipo de afillado [6- Tipo de cotizante 7.Codigo
(aregistrar por la
) ) _ i s /
A. Cotizante P B. Cabeza de Famila [] €. Benefictario [ D. Afiliado adicional ] |A. D » B ] &
A. AFILIACION
|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
ERA SALCEDO DEISY TATIANA
Primer apellido l Segundo apellido I Primer nombra [ Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad (10.NGmero del documento de Identidad 11.Sex0 blolégico 12.Sexo Identificacién
cc 1108834017 Famenino D<) Mascutno' 1| FE Ml 700 wel)  owe[d  cual
onallda T4 Lugar Naclmlento Facha Nac o
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: META Municiplo: VILLAVICENCIO | 2i5[11211j9j913
. DATOS COMPLEMENTARIOS
—Dalos personales
16.Etnia 47.Comunidad | 18.Discapacidad siLJ No X
6 Categoria Discapacidad |
79.Tlene encuesta SISBEN X K
st NO [ [Nivel Grupo | | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23.A adora de F 24.Ing base de -IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA I PORVENIR FPC | 1750905
26.Residencia
MZ A CA 3 BRR MINUTO DE DIOS ‘ l 3115685310 KATKAREJO2503@ GMAL.COM
Direccién | Telefono fijo Telefono celular Correo slectronico
META VILLAVICENCIO 1 o ispersa ||
Departamento | Municiplo/Distrito | Localidad /comuna | Zona Uo7 Sebecers muntpel B Rurdsbee
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de (dentificacién del cényuge o compafiero(a) nente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apeliido | Segundo apallido | Primar nombre I Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad . NGmero documento Identidad . Sexo blolégico 31. Sexo Identificacién
Femenino | Masculino [ ‘ el wmld 10 weld ool Cual
32 Nacionalldad 33.Lugar Nacimlento 34 Fecha Nacimlento
Pais: Departamento: Municiplo: |
Datos basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
. Apellidos y nombres
P Segunac apelida Primar nombre. Segunas nomore
BY
BZ
BI
B
'!;a 39.5ex0
. Tipo = .Sexo
documarito de '31.Ntzn;todo 18, Naclonalidad Blologlco .Sexo Identificacién 41.Lugar Nacimlento 42.Fecha de
identidad BMeNINo W T N8 Jolro [ el Pais Depariamenio Wunicipio
BY
B2
BY
BT
(85
Datos complementarios del Beneficiario
onal "Encu as] n SU.Incapacidad |
43.Parentesco 44.Etnla |45.Comunidad ::f.r;:[c pohlaci ISBEN SISBEN 49.Discapacidad Eermansnts
ST 5] Nivel | Grupo ST L) Calagona S L)
a1
8Bz
BY
BY
85
|51, Dalos de residencia
Zona Teléfono Flloylo | >
Departamento Municipio/Distrite [Cabecera | GCentro | Rural Rosto rural colular adicional (a registrar por la
municipal | poblado | disparsa EPS)
a7
BT
BY
BY
B
— Direccion Tocamdad/conmuna CaTTes Elecaonics
T
[ BT
Saleccion de la IPS Primaria
-Nom| e Ia Instifucion Prestadora de -1PS 54.Codligo de 1a IPS(a registrar por [a EPS) — ]
T VSTORRE 32X - V5 TORRE 33 VSTORRESS - VSTORREY
;) = =
13 .
B 5 3
po jportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS O | [~T] | 902040015 | o1
6546546 UNIONTEMPORALEMPRESASLLANERAS@GMAIL.COM | META | VILLAVICENCIO
Direccién | Teléfono fijo o celular I Carrec electrénica — imento M distrito
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las K yio dili ll.n ol capitulo VI y X asl como la de las demas Infy i
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




SIS

No de Radicacion
4016674954
Pagina2de2
B.REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos bésicos de identficacin 1 12, Vinculacitn a une entidad aulorizada para realizar efiliaciones colectvas
[] 2. Correccién datos basicos de identificacién 1 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 3. Actualizacién documento de identidad 1 14. Moviidad: (] A Régimen Contributivo
O an ylo jén datos compk rios ] B. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de fa inscripcion en la EPS. [ 4s.Traslado: [ A. Misma régimen
csdga [ ] [ &, Diterente régimen
1 6. Reporte de pago a través de un tercera; Cédigo:  [— 1 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o csbeza de familia
] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales 1 17.Reporte del tramite de proteccién al cesants
] 8. Exclusién de beneficiarios o de afilados adicionales [ 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicidn de condiclones para cotizar O 19. Reporte de la calidad del pensionado
:] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucién solidaria
T 11. Inscripcién EPS retorno al pais. [] 21, Retiro de contribucién solidaris
V. D ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE AD
61. Datos basicos de la identificacién
Primer apaliido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre

I'.";::;::‘"“'“ :f'“m‘.':u:::""'“"’ l62. Sexo blolégico 63.56x0 Identificacién 84.Fecha de nacimlento
—1 Femenino [/ Masculine L1 | FCI M 7 na L] otro [ Cual
65.EPS anterior Fecha de Novedad 6:::?0 dn Munindo .Caja de C ién Famillar o pagador de i
118loj3[2j012i6
VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
s D de dep de los os y afiliados

70.] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcién.

‘HD Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
721 Declaracién de no intemacién del colizante, cabeza de familia o afiliados les en una Institucién F de Salud .

7340 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizanle o cabeza de familla y de sus b o afiliados

74 Autorizacion para que la EPS reporta la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pablicas que poir sus funciones la
requieran

753 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus b o afiiados de acusrdo con ko previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

760 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular coma mensaje de texto
0 Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
78] Aceptacién da la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIl CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que s haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apelildos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento Namero documento

de idad de Identidad

]

IX. FIRMAS I

pe\j\{ T Verd JQQ_DAO{O

80. Cotizante o a da Tarnltia o berisficlarto 11‘.‘.510:'";’?“ portante o entidad responsabie de |a afillaclén colectiva institucional

X. ANEXOS

71 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.J Re. 1 . ec.C0 pa Tl ce.[] en.C] se.[ pr.[]

Cantidact ODOO0O0O0O0D00O00 e/

O Copia del diclamen de incapacidad parmanente emilido por la autoridad compatante.
(] 84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O s Copia de la escritura publica o sentancia judicial qua declare el divorcio sentencla Judicial para que declare la saparacién de cuerpos y escritura piiblica,acta de conclliacion o sentencia Judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[T 86. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor
[] #7.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

] 88.Documento en que conste la perdida de la palria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sabre la ausencla de los padres.
1 89.Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Sakud

1 s0.Certificacién ds a una entidad para realizar afillaciones colectivas,

] #1.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la cal

idad de beneficiario o s ordens la afiliacién de oficio.

X, DATOS D A ENTIDAD RRITORIA 0 INSTITUCION RESPONSAB DE POB ION 1AL

92. Identificaclén de |a Entidad Territorlal

Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 93. Nombre de la Institucién
| —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

! 7 Primer apelido Segundo apsllido Primer nombre | Segundo nombre
BE.Flrma del funconano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—1
96. Fecha de Radicacién 97. Facha da Validacién

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

=n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DEISY TATIANA VERA SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.108.934.017, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

Desea cuando obtenga su beneficio pensional.

GCrupo

2dos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998}

DATOS PERSONALES

ENTIDADRECEPTORA

(_ e ,’\’l’
DIV

A e = o w A

PRIMERAPELLIDO ' TSEQUNDD APELLIDO ( O DE CASADA) NOMERES
Peles heetete 'Show_Thwo

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO T NAGIONALIDAD PaiS
ceficeDpasO Mo, 1 ZiachMso FOmAD | cou (8 exTRANERD ()
LIBRETAMILTAR
PREMERACLASE (‘) SEGUNDAGMSE O NUMERO e e i s o o i D‘.M_. g G RS O
FECHAY LUGARDENAGIMENTO T RECGION DE CORRESPONDENCA
o o ] ves B a0 [0 | L. Ve caloe MO

| pais (clontoig Pals _colorBin | oo Meder |
oeero LUy CQ____ MUNICIPIO Q_e;‘f_:c_yﬁ___
MUNICIPIO ad | relerone  TULEITNCH EmaAL Ve -560¢ kol

2 3 FORMACION ACADEMICA J

EDUGCACION BASICAY MEDIA

EnucactON BAsm SECUNDARIAY MEDIA)

" EDUCACIONBASICA

Tirorooarenioo: hochet Beoew®

MARQUE CON UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.AB0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 8o, A 110. DE

Y

FRIMARIA SECUNDARIA

| mepir - FECHADE GRADO

.|

L

b.ial?lﬂolﬁu

" NE—

Go. ! ?o.-[ Bo. Lso.
R O SR SR

10 lﬁf :

ves [LT] afo AN

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDADACADEMICA ESCRIBA:

- TG (TECNICA), TL CI'ECNOLGGMA_). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECNJZAC!ON) MG (MAESTR[A O MAGISTER),. DOC {(DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £5TA HA'SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD-| No:SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS. | S | NO O TITULO OBTENIDO .Mssi ANC PROFESIONAL

\
|
;

NN SN — ‘.--__,H.;

3
i

i

i S

£sPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA; LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (ME)

commma | iores | iogsomse
o  [R]e[mE[R B M8 R & M8
S "'l - !V —q_;’-*—__ ;_--;
L NN




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

pAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial . I mesl . Jawol . . ||oial ) Mesl . |aol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
\ransS prarcal Dad Cobm big
EFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
L]
le*q V/C\ Q 4‘ ¥ GhbﬁO\\r@QﬁU)@] ;rmL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22 22402 H 8’*{ DIA mes [C2 ano 2028 | oia [T wes [C ano [2.026)
@2&; ONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘ .
JucAr C apciver \ D jogyoval Q41036
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ?’S
(farsmorcns < olem by e
QEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROJ\{CO EN;TDAD
Mede \/lcio «
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRQ
227250 2HQ Y ola L5 wmes ako LO2S] |oia [28] mes [U ] aro ROZS
CARGO O CONTRATP DEPENDENCIA DIRECCION
orduc tor (omara Dicconal [ EI9-3€
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
" Dransmoneos > | Colombig
DEPARTAMENTO PIO CORREQ ELECTRQNICO ENTIDAD
elar. Vleio N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323’&02’-18 L" pia OS] mes [0S aro [ZOET | oia [22] mes aro (225
CARGO O CONTI EPENDENCIA DIRECCION
Con O\UQ ‘( E(i_U -

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




(3} EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PACIS i i
TV ARSI N LT X e,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
?ACA'Q\ \[ (c-" i ’t‘rd-l'\':) waY CU3s ti)@émwi'ml
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
%2320 02K 8H pia [[0] mes©Z] ano [Z02S] | bia MesOD | aro
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
C o nclistar Comaat 'Bingcm\, -3¢
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
/[_\rcwgwprco; I T e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e {Q J ( a0 v ™=
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A VADAS DiA MES afo (202 4] | pia 03] mes [L2) afo (252
CARGO O CONTRAT DEPENDENCIA DIRECCION
CCVKC)UQ;iQ/ C g mara | Dragona BHI9-3C
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
“Cronpracon ¥ e ool
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

A0¥22.3x ¢

pia L Y] mes ©,2] aro [2€,22

Me V(oo e W
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3y ¥1L2K36 oia [CH] mes afo 22 M | pia BA] mes 06 afo 2€2. Y
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Corcest o Comare | Oragena) I3H14-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
/{;’CVLYF\G' cad Cb’\df\/&c( o
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Meda \ew 7 >

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia A wmes (L] ] aro BEA2]

CARGO O CONTRATO

oo

DEPENDENCIA

C.J hra yol )

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Arills Via)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

{NDIQUEEL TIENPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

P " -

T TIEWPO DE EXPERIENGI |
Dk AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO y R \®
PRI, (FS—. 1 .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Lro TAL TIEMPO EXPERIENCIA

EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO-QUESI O NO '@) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBIUDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CI6N OE SERVICIOS CONLAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO-QUELOS DATOS POR Il ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50.DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenclamiento

o o R ) SN _ApERET ..

ONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o e 4 P s e 1 e e Y O S 58 e b L o i e £ AT o 0 444 A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO FRESENTADOS COMOD
SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800017770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

Fenm
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| < TECCIONES DEL CONDUETOR: .

R TR T g
‘.‘.l,l.':‘ v",|" i I,.!:.}! 1._" 1_5‘}"';:‘.-"“_'1"' TSR

Ny

xR UBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDU CCION

sex Ne. 1121904450

WITMBRE sl e
JHOH JAIRO RE“{E&'&CE\FEWB :
CECHS DE MACBMENTS | o BANGREAM
03-08-1993 = A
rECHA DE EXPEDSCION : =

18-03-2026 -

! DRG Mﬁﬁﬂ@ﬁ ml MEFTD) EXPED :E "

| STRIATTOYTTE MCPAL VILLAVICENCIO

| CATEGORIAS AUTORIZADAS |

CATEGORA CLASE DEVEHICULD - - VIGENCIA - | BERVICIO
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUHAF\O

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

JHON JAIRO REYES ACEVEDO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1121904450 de VILLAVICENCIO

Cursdé y Aprobo
MANEJD DEFENSIVD

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 28-01-2026 - Vdlido hasta 28-01-2027

COD. VERIFICACION

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD 87007
C.E.A AVALADD POR
@
ACREDITADO

ISO/IEC 17065:2012 g !
P . : Mm Edu;uddn
& SISCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ

A REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 1344

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

JHON JAIRO REYES ACEVEDO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1121904450 de VILLAVICENCIO

Curso y Aprobo
PRIMERDS AUXILIDS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 14-01-2026 - Vdlido hasta 14-01-2027

o COD. VERIFICACION
' CERTIFICADO DE CONFORMIDAD 87011
CE.A AVALADO POR

el

ACREDITADO

M ONAC
ISO/IEC 17065:2012 E

" SISCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
g 4w o REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-21B Jorddan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 13564

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

E| sefior JHON JAIRO REYES ACEVEDO, identificado con cedula de ciudadania N°
1.121.904.450 de VILLAVICENCIO, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR
DE RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO:

1097 de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA,
GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO
CONCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,
RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, SAN
MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO

| DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO

ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAR
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

FUNCIONES:

» RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.

e  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION.

o  TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS
REQUERIDOS RESPETANDO LOS LIMITES DE VELOCIDAD.

e LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL VEHICULO
Y PLANILLAS.

ENTIDAD CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DEL META

NIT.:

982.000.148-8

TELEFONO:

6818500

DIRECCION:

CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO

CONTRATISTA:

TRANSMARCAS S.A.S

NIT.:

901.225.029-8

FECHA DE INICIO

| 10 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION:

28 DE MARZO DEL 2025

Se expide a los dos (22) dias del mes de Marzo de 2026 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Moail. transmarcassas@gmail.com




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior JHON JAIRO REYES ACEVEDO, identificado con cedula de ciudadania N°
1.121.904.450 de VILLAVICENCIO, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR
DE RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO:

1097 de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA,
GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO
CONCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,
RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITC, SAN
MARTIN, URIBE Y'VISTA HERMOSA Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO
DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO
ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAR
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

e RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.

« MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEQ, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION.

FUNCIONES: . TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS

REQUERIDOS RESPETANDO LOS LIMITES DE VELOCIDAD.
«  LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL VEHICULO

Y PLANILLAS.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO

CONTRATISTA: TRANSMARCAS S.A.S

NIT.: 901.225.029-8

FECHA DE INICIO: 05 DE MAYO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION: | 22 DE AGOSTO DEL 2025

Se expide a los dos (22) dias del mes de Marzo de 2026 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

& ~M—?\

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior JHON JAIRO REYES ACEVEDO, identificado con cedula de ciudadania N°
1.121.904.450 de VILLAVICENCIO, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR
DE RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1756 de 2025

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA,
GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO

.| CONCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,
RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, SAN
MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA'Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO
DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO
ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAR
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

«  RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.
«  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
- DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
. CONSERVACION.
FUNCIONES: «  TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS
REQUERIDOS RESPETANDO LOS LIMITES DE VELOCIDAD.
e  LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL VEHICULO

OBJETO DEL CONTRATO:

Y PLANILLAS.
ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META
NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: _ CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: TRANSMARCAS S.A.S
NIT.: 901.225.029-8

En el periodo comprendido entre:

- 25 de agosto al 28 de noviembre del 2025.

- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026.

Se expide a los dos (22) dias del mes de Marzo de 2026 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

- ] . M—
Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com




NIT: 901.225.029-8

Villavicencio, 15/12/2025
CERTIFICA QUE:

E| sefior, JHON JAIRO REYES ACEVEDO identificado con cedula de ciudadania
N° 1.121.904.450 de Villavicencio laboro para TRANSMARCAS S.A.5 NIT
901225029-8, como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR, durante el periodo
comprendido de:

-15 de julio al 08 de diciembre de 2024
-04 de febrero al 30 de junio de 2024

De la cual doy fe que es una persona honesta, colaboradora y eficiente en las
funciones designadas.

Se expide la presente certificacion a solicitud A QUIEN LE INTERESE a los
quince (15) dias del mes de Diciembre de 2025.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
CC 79.255.817 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL
Celular 3232902484

Diagonal 17#19-36 brr sausalito — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com



£l sefior JHON JAIRO REYES ACEVEDO identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.904.450

DE VILLAVICENCIO, labora en nuestra compafifa como

j ”%;W m%ﬁfnﬁ

EL SUSCRYTO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

DE RUTA DE

OFIGIN-} Bajo los siguientes

TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO ‘EDUCATIVO
términos:.
CONTRATO: 1627 DE 2022 -
“OBJETO DEL ['SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
CONTRATO: | MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS. _
OFICIALES DE L0OS MUNICIPIOS DE RESTREPO, BARRANCA DE
UPTA Y CUMARAL DEL DEPARTAMENTO DEL META GRUPO 1
COMO ESTRATEGIA PARA EVITAR LA DESERCION ESCOLAR
FUNCIONES: > RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.
o MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO
ESTADO DE. , PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
o TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS
REQUERIDOS RESPETANDO  LOS 1IMITES DE
VELQCIDAD- i
o LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL
VEHICULO Y PLANILLAS.
ENTIDAD DEPARTAMENTO DEL META
CONTRATANTE:
WNIT.: 082.000.148-8
TELEFONO: 6818500 s
DIRECCION: "CARRERA 33 N° 3845 CENTRO ~ VILLAVICENCIO
mmlmsrm TRANSMARCAS S.A.S
NIT. _ 901.225.0298
FECHA DE INICIO: 14 DE FEBRERO DE 2022
FECHA DE 30 DE NOVIEMERE DE 2022
TERMINACEON:

Seexpide a los 30 dias del mes de diciembre de 2022 en Villavicendo.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con namero de
identificaciéon CC 1121904450 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/03/2026 11:10 AM

Cadigo Verificacion: 52VCWRYSQL
Valida hasta: 08/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

47:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1o
GENERAL DE LA NACION No. 292975239

Bogota DC, 16 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON JAIRO REYES ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121904450:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

Howtpud

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
marzo de 2026, a las 11:48:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1121904450

Codigo de Verificacion

1121904450260316114842

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

VERIFICADO POR

LA

INTERVENTORIA

/ & e
r Lo A S =

7 _

HERNAN GUILLERMO JCJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

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

CGR==
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:39 AM horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121904450
Apellidos y Nombres: REYES ACEVEDO JHON JAIRO

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

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

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

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

VERIFICADO POR

Direccién. Avenida El Dorado # 75 ‘;3 ,53

- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. Aﬂ‘%&

Atencién administrativa; Lunes a E :

Viernes 8:00ama 1200 pmy gHTERVENTORI &
200 pm a 5:00 pm ‘
Linea de atencion al cludadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000810 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 11:50:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121904450 y Nombre:
JHON JAIRO REYES ACEVEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136545923 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

VERIFICADO POK
1A
INTERVENTORLA

Q Nueva Busqued:][ B Imprimir J

515 9000

Palicia Nacional de Colombia C?:.F)MBIA

Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (Q POTENCIADE LA

Centro Adm Naci Bogota D.C VI DA
ine: atencion: 018000-810112
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:50:58 horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121904450,
Apellidos y Nombres REYES ACEVEDO JHON JAIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en cansideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 v
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

ﬂ por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@

@

Area de Administracion de Informacion Crimina

ENLACES DE INTERES

» Por:a web DIIN

- e VERIFICADO POR
LA

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES iN’rE n
5o RVENTORIA

Consulta de Inhabilidades - Lay 1918 de 2

MW P ks Na- bl de Calombiag i e Moy [ It a0, (YT 1S hH bl
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f\ FEDERACION
\J COLOMBIANA

DE MUNICIMIOS

Cédula: 1121904450

Fecha de expedicion: 16/03/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 16 de marzo de 2026 a las 11:52 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

VERIFICA -
CADO pok

| L4
IN TERVENTORL‘).

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito

Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
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AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demds
regulaciones aplicables en materia de proteccién de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasido informado que TRANSMARCAS SAS, y GOBERNACION DEL META (realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de |a Politica General de Tratamiento de Datos Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omision de datos.

C. Hasido informado gue los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no esta obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacion alguna.

E. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccion, actualizacion o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: transmarcassas(@gmail.com

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

e o o @

Contactar a los referentes para consultar informacién laboral y/o recomendaciones.

Gestion de informacién con fin laboral y actualizacidn tecnologica de la empresa.

Para dar informacion sobre campafias de promocion y planes de prevencion en salud e informacion laboral.
Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

Notificaciones laborales y otras notificaciones.

Verificacién de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

Verificacion en todas las bases de datos que la arganizacién considere necesarias.

Verificacion de referencias personales y laborales.

Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de TRANSMARCAS SAS, algun
otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como administracion de
sistemas de informacién, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencion al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, JHON JAIRO REYES ACEVEDO identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.904.450 expedida en la ciudad de

Villavicencio, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectie la verificacion y realice el
tratamiento de mis datos personales,

La presente autorizacidn permanecera vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

Firma J)Vbﬂ WS

. V21904Y50

Telefono:

B0 L60EII0Y

Correo:

Iho - 1500 Ehetmaen \- o

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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NIT: 901.225.029-8

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

NIT:

901225029-8

DIRECCION EMPLEADOR:

DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

JHON JAIRO REYES ACEVEDO

LABORES:

CEDULA DE CIUDADANIA: 1121904450

DIRECCION TRABAJADOR: VEREDA CAIBE ALTO

CORREO ELECTRONICO: JHON-1500@HOTMAIL.COM

TELEFONO: 3016087104

SALARIO BASICO MENSUAL: [$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)
LUGAR DESEMPENO DE RESTREPO Y/O CUMARAL

CARGO:

Conductor de ruta escolar

PERIODO DE PAGO:

Mensual

FECHA DE INICIO DE

18 de Marzo de 2026

LABORES:

FECHA DE FINALIZACION DE

LAS LABORES: 26 de Junio de 2026

Los suscritos anteriormente descritos, han decidido celebrar el presente contrato individual
de trabajo a término fijo de conformidad al Art. 46 del C.S.T., quien desempefiara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - DURACION: La duracion del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO: El Empleador contrata los servicios personales
del trabajador para desempefiarse como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR en los
diferentes recorridos contemplados en las rutas de Transporte Escolar terrestre, para suplir
las necesidades de |la prestacion del servicio, donde desempefiara sus labores de acuerdo
con las necesidades de la Empresa contratante.

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen
desmejorar sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo indicado por el
Art. 23 Cédigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los servicios
personales del trabajador y este se obliga a:
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Poner al servicio del empleador su capacidad normal de trabajo, en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y de las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes o que le imparta el
empleador o sus representantes.

Mantener absoluta reserva y confidencialidad los datos, formatos, procedimientos,
procesos e informacion general del empleador, y demas inherentes a su cargo y a
sus labores diarias.

No presentarse en estado de embriaguez, ni ingerir bebidas alcohdlicas ni
psicoactivas, durante todo el tiempo para el cual fue contratado, ni mucho menos
hacerlo en el sitio de trabajo.

Cuidar permanentemente los intereses, equipos y Activos de la empresa y de la
Institucion Educativa, cumpliendo permanentemente con el espiritu de lealtad,
colaboraciéon y disciplina con la empresa y comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones conducentes a evitarle dafios y perjuicios por parte
del mismo trabajador o de un tercero.

Atender las solicitudes propias del cargo que le sean expresadas por su jefe
inmediato o por quien éste delegue. (Coordinador de Campo).

Comunicar de forma inmediata a la direccién operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Tener completa armonia y comprensiéon con los Directivos de las Instituciones
Educativas, Con los Estudiantes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucién de su labor, y guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y compafrieros.

Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestacion del mismo.

Conocer el funcionamiento de los mecanismos de seguridad del vehiculo y de
primeros auxilios.

Llevar a cabo a cabalidad su Responsabilidad como Conductor de Bus Escolar,
mitigando y contrarrestando los riesgos inherentes al entorno o a la prestacion del
servicio que puedan generar algun efecto negativo en la integridad fisica de alguno
de ellos.

Cuidar de su presentacion personal, llevando siempre el carnet y el uniforme
asignado.

Mantener constante comunicacién con el Coordinador de campo, Rector o delegado,
coordinador de interventoria y/o Supervisor, con el fin de darle a conocer cualquier
novedad durante los recorridos.

Mantener un trato respetuoso con la Monitora de Ruta Asignada, padres de familia y
estudiantes.

Presentarse 15 minutos antes de la hora fijada en el primer paradero del recorrido.
Hacer cumplir el horario para iniciar todos los recorridos diarios, Velando por quelos
recorridos inicien en los horarios establecidos por cada Institucion Educativay
suministrados oportunamente por la Direccion Operativa y Administrativa de la
compania.

No exceder la capacidad de pasajeros permitida para el vehiculo, pues no se deben
transportar estudiantes de pie.

Mantener durante la prestacién del servicio, una correcta imagen tanto en su aspecto
exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
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el comportamiento y educacion debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

18. Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcohdlicas o alucinégenos durante el
recorrido. Cualquiera de estas acciones es considerado una falta Grave y genera
despido inmediato.

19. Debera conocer y llevar registro de la situacién y funcionamiento de los mecanismos
de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacién necesaria para efectuar la comprobacion regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacion, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacién del Vehiculo).

20. Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacion,
funcionamiento y conservacion, manteniéndolo impecable la misma cantidad de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo)

21. Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacion del servicio.

22. Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el desempeno de las funciones propias de termino fijo
contratada y en las anexas y complementarias de las mismas, de conformidad con
los reglamentos, ordenes e instrucciones del EMPLEADOR o de sus representantes,
observando en el desempefio de sus labores el cuidado y diligencia necesarios. Por
ende, No debera prestar directa, ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en actividades iguales o similares a las
que constituye objeto del presente contrato o las que constituyen el objeto social del
EMPLEADOR, durante la vigencia del presente contrato.

23. No ejecutar dentro de las horas de trabajo, labores que puedan afectar su integridad
fisica o su salud y que puedan ocasionar desgaste de su organismo, y que le impidan
realizar en forma adecuada y eficaz las funciones del cargo para el cual fue
contratado. Por ende, No debe realizar en horas de trabajo, asuntos, actividades u
ocupaciones distintas a las que el EMPLEADOR le recomiende o autorice.

24. Velar por mantener vigente toda la documentacion del vehiculo, informandole a la
compania y a la institucion educativa por lo menos con 15 dias de antelacion, la
proximidad del vencimiento de dichos documentos.

25. No dormir durante las horas de Trabajo.

26. No poner en riesgo la integridad o la salud propia de los pasajeros, estudiantes,
comparfieros, directivos de la instituciéon educativa, directivos de la compafiia o que
afecten el medio ambiente.

27. Desempefiar las demas funciones propias de su cargo que le asigne su jefe
inmediato, las cuales seran impartidas de forma verbal, escrita, correo electrénico o
grupos laborales de WhatsApp.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacion del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constituciéon Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo,
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: E/
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero. 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acompariante de ruta o
monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
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la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningun vehiculo. 3. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la seguridad de los
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccion del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. C) En
caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. Valorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 5.
Valorar los posibles darios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacion al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobts no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion sera causal gravisima de mala conducta y producira la terminacion del
contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la Constitucién Politica de
Colombia, en concordancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

CUARTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: El EMPLEADOR pagara al
TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado por el tiempo
laborado, pagadero en las oportunidades también sefialadas en el encabezado.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que llegue a recibir
en el futuro el TRABAJADOR, a su salario ordinario, como beneficios extralegales o
auxilios ocasionales, no para su beneficio o enriquecimiento personal sino para
desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, no constituiran
salario para ningun efecto, segun lo dispone el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Art.
17 de la Ley 344 de 1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y asi lo dejan
claramente establecido que se remunera el tiempo y los dias laborados y no habra derecho
a remuneracion alguna, en el evento en que no se realice actividad laboral, tampoco habra
remuneracion los dias en que se presenten ceses de actividades, como semana santa,
vacaciones de mitad de afio, semana de receso de octubre, paros, huelgas, alteracion del
orden publico o cualquier otra situacion en que se impida o se obstaculice el desarrollo del
objeto principal del presente Contrato.

QUINTA- DURACION DEL CONTRATO: El término de duracién del presente contrato es
el sefalado en la parte superior del presente contrato que es termino fijo, tal como lo sefiala
el Art.46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo cual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracion de contrato y la fecha de
terminacién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El
periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Cédigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el
contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacién alguna, de conformidad con
-,
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el Art. 80 del Codigo Sustantivo del Trabajo., modificado por el Art. 3° del decreto 617/54.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por
luto, calamidad familiar, entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba,el cual
reiniciara vencido el plazo de la misma, esto con el fin de que LA EMPRESAcompruebe las
aptitudes y pueda verificar si EL TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del
cargo.

SEXTA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar las 8 horas, en
turnos de acuerdo a los horarios del calendario escolar académico de |a ruta asignada, de
tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto en
el Cddigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA - TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los Art.58,
60, 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65, Ley 50 de 1990
articulo 5. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacion a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacion
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan reglamentaciones,
ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas que para
el efecto se califican como graves: A. la violacion por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla
con sus clientes, D. la ejecucién del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos, G. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, I. la no asistencia a una sesion de jornada
completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a juicio del empleador, J.enmendar,
borrar o alterar algin documento solicitado por la empresa K. no cumplir a cabalidad con
sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar efectivamente las labores de la
empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera perdidas a la empresa, L. retirar
de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima,mercancia o articulos de pertenencia de la
empresa o sus clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
u.c;bsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
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gjercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacion del empleador,o portar el uniforme de forma inadecuada.
N. no prestar el servicio adecuado a los clientes de la empresa, ocasionando con
este que el cliente solicite su retiro de lasinstalaciones, donde se esta prestando el
servicio, O. prestar indebidamente y sin autorizacion uniforme de la empresa, o
cualquier otro documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un
tercero, P. quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por
primera vez, Q. recibir visitas en. el horario de trabajo o en el desarrollo de sus
funciones, que afecten el buen desempefio de sus funciones, R. no acatar normas
y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos Laborales, o
politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad personal.
S.encaso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Union Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizara suspension
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador.
OCTAVA - VACACIONES: El trabajador tendra derecho al pago de vacaciones y primas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.

NOVENA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la Ley 789/02,
norma que modifico el 65 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es la que sefala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccion de su residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la ultima direccién registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacion. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefénica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.

NOVENA PRIMERA - EFECTOS: Las partes acuerdan que el presente contrato
reemplaza en su integridad y deja totalmente sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito, sea civil, laboral o comercial o cualquier otro pactado celebrado entre las
partes con anterioridad. Por lo tanto, las modificaciones que se acuerden o se pacten en
el futuro seran anexadas al presente instrumento la cual hara parte integral del mismo,
previa a la firma de las de las partes ante testigos, el cual tendré el mismo contexto y valor
ante la Ley.

NOVENA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: el empleador se obligara
a cumplir a cabalidad con el clausulado del presente contrato, a pagar el salario convenido,
junto con sus prestaciones sociales, a otorgar al trabajador el material necesario para que
el empleado pueda cumplir con el objeto de su trabajo.

NOVENA TERCERA - NORMATIVIDAD: El presente contrato ha sido redactado
estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombia,y sera
interpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un
eﬁg_iritu de coordinacién econémica y compromiso social.
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NOVENA CUARTA: De acuerdo a los resultados de Examenes de Ingreso CERTIFICADO
MEDICO OCUPACIONAL, el concepto final de aptitud ocupacional su cargo fue: APTO,
Sin embargo, se hacen las siguientes Recomendaciones:

1. Ejercicio regular 2. Control peridédico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizacion de EPP. 4. Utilizacién de ayudas ergonomicas.

NOVENA QUINTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad.
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarana continuacién de su
texto o se haran constar en documentos anexos suscritos porlas partes, los cuales haran
parte integral de éste.

NOVENA SEXTA: EL Empleado, por medio de la firma del presente contrato, autoriza
expresamente a TRANSMARCAS S.A.S, a incluir sus datos personales en una base de
datos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 de 2012 con el fin propio de la relacién
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A.S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacién cancelacién u oposicién frente a sus datos personales, los cuales
podran ser ejercidos en la direccion de la notificacion sefialada en el presente documento.
El empleado acepta y autoriza a que sus datos personales sean objeto de tratamiento con

fines comerciales, fines licitatorios y fines de mercadeo, aceptando, asi, él envié y
tratamiento de informacién exclusivamente para este fin o para finescontractuales.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigos en la
ciudad y fecha que se sefiala a continuacién.

Villavicencio, al diecisiete (17) dias del mes marzo del afio 2026.

%/%/ T Foves

EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO JHON JAIRO REYES ACEVEDO
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%, GESTION DE RECURSOS HUMANOS | CODIGO: | SGI-RH-PO1-F0S SOy
@ TRAWS 11775 o CONTROL ENTREGA DE VERSION: | | o
DOTACION FECHA: | 01-05-2021
ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
Yo JHON JAIRO REYES ACEVEDOQ, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.121.904.450
declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacion de uniforme
que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2026.
DESCRIPCION Uso CANTIDAD
CAMISA DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1
Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2026.
Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion
en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.
En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (17) dias de 03 afio (2026).
Recibi conforme,
FIRMA:
Nen Vi<
NOMBRE: JHON JAIRO REYES ACEVEDO
CiG: 1.121.904.450
——-__-_-__——_,
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BOLIVAR

SEGUROS A
7
(/_)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSMARCAS S.A.S
Identificada con NT No. 901225029

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138001, a
partir del 01 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRODE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACIGY  NOMBREDELEMPLEADO  Tpupajo  CLASE TASA ‘opromipa  RETRO  CoTIzANTE  Eo1ADO
cc 1121904450 i*gé”véggom PRINCIPAL 4  435%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Febrero del afio 2026.
4 e

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorada N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS Paskiat

' I No. de Radicaclén [ Fecha de Radicacibn
1. DATOS DEL TRAMITE [ EEEEEREE

{Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al formuloric ontas da diigonclario)

1Tipo do Trémite 2 Tipo da Aflilacién —_—_ Cothrants o Cabera do Famlla 3, Rbglmen
ividual ;
A, Afllocisn B. Reporte de Novadades Benoficlario o alllado adiclonol K & Bt
8. Colectiva C. Inatitucional D. Do oticla
. Tipo de cotlzanie
4, Tipo de allllads hmuﬁoplgzm
A Cotizento 8, Coboza do Famllia C: Sonaficlaria A Dopandients. 8. Indapendlonta C. Ponslonado
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Primer nombra

Ledes | ii\(“(?;fg%éﬁ | [ Shon || Saito

\J Primdrapolide
7. Tipe de documanto de Identided B, N¥ del documanto de Idenlidod | 8.50%0 10, Fecha de nocimiento | Estado Civil EPS antarlar
o
Femenino Maseuine X! [0 .%
CccC 2904450 > PRI

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personadles

L Eio 12. pizcapacicad Tipe o N " Condiian = . 13. Puntajo SISDEN 14. Grupa do pobiocién aspeciol

15. Adminlztracera do Rlosges Laberelos - ARL 1 _\ . l 10 Administradora da punalonoa V . Hnlu basa do cotlianta - BC

A Ol gedvicy onvemy A3EHCS
2. Razidoncia <

Coias HoCUEmeo

Feda Caike == Hb160eATcH]

RO I ena ursana l | b Ma

wmeua@mua Rural Yo Locolidod | Camuna Dopmummu -
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o compcn‘\ero(u) parmanente cotizante
1. Apallidas y nombros
Primor apotlid [ Sogundo apallido ‘ Primor nembro | Sogunde nombio
20, 11;:; go documente de 21 N°del documento da Identidad 22. Sox0 23, Focha do nacimianto | Direcclén
Identida
Fermnanino Masouline
Municipio/Distrito Zona Urbano Doporiarr onto Cédigo IPS (o reglstror por la EPS) Taldtana fijo Colular
Rural Urbana
Datos bésicos de identificocién de los beneficiarlos y de les affliados adiclonales
24, Apoliidas y nambrogs
Primor cpeliido Sogundc apollido Primor nombro Segundo nombre
BI
82
83
Ba
a5
26, Tipo do documonto do Idontidad 28. Nomoro del documante de identidad 27, Soxo 28. Focha de Nacimisnto
Famanino Masculino
8l T
wlefalofa]s »
82
= ol a sl N
M o 2 B
2 o fi L] a
w v fafn A

Datos Complementarios

29. Parantesco 30. Etnla 31. Diccapecidad (Marque con una X)
Tipo Condiclon 33, Valor do la UPC dlol afflado adiclonal
( araglstrar por o £ps)

E N M T P

a1

82

B4

us

32 Dalos da rasidencia Zona Municiple folatrito)
- Zona | Municlplo folamita]

olélono Flla Calulor

c
Y

B2

B3

D4

cle|lele

BS

Selaccidn de la IPS Primaria
34. Nomibre do la Instiuclén Proatadora de Sorviclos do Salud - P

=1 do la1Ps
(a fegietior po 1o t95)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL © DE OFICIO

35, Nombre o razen social <P=' acumaniu du identificocion 37. NGmero dul Coacuments de IdentTicacian 38. Tipo da opariant i -
:FUTN.__%L:__TI}? C“’Cc‘g- A g ] qo-‘ 12505 q__ 8 I o o oposionts > pRgador penc Get

owrsceion Sy 51 |

i %onq\ R#9- 35 1 325).“102‘1%-1 ‘%\Ifﬁf\iﬁﬂf(‘%xﬁ ; \ﬂ"quicem(;; -‘V‘e—\q

a0



porvenir

sélothay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON JAIRO REYES ACEVEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.904.450, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:\f,
,Q:

Tenga en cuenta:

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

Srlno

: “=-'in"!'ri'::'=:iu-':'i‘=‘- ijaa-.‘s-_,A.-Ma:..soﬁ,1-4}:_.33153 = Fillalde AVA L -
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FORMATO UNICO et

Persona Natural

HOJA DE VIDA ]

, (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted y Orden

1% DATOS PERSONALES
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { © DE CASADA ) NOMBRES

(usto Rernal Loz Mery
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACICNALIDAD PAlS
ce®ceQrasO No. LD.A3D.L9S F@MQO | coL @& extransero O
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

FECHA  pla mes 01 avo L3.78] | Vereder Calbe .
PAlS C o\ vl ica PAs ¢ oloweyax
DEPTO Mete .

municrio Castilia o kloe«\h,

‘2 FORMACION ACADEMICA

DEPTO ™\ eto .

MUNICIPIO C Lw~avey \

TELEFONO 212 24®15 14 EMAL ansdololm

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 4o, A 60. DE BAC
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: R cxe Mt v Acemiomn 20
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

to.| 20, | 30, | 4o. )( Eo. | 7o.| Bo. | boe | 10 [ X MES ARD m

HILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOGC (DOGTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 £STA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDD MES ARO PROFESIONAL

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

4 — LOHABLA | LOLEE | 10EscRiEe )
R|{B|MBIR B [MB|R |5 M8
'
_ J
PR e M



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 488y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

-

EMPRESA 0 ENTIDAD 4‘ PUBLICA FRJVADA—ILPALS i
DEPMRTAMENTO wnicero “5 " CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i o . N
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e oia [ mes [, ] ago Lo L |DiA 1__:] MES L__] A0 [_.___L
CARGU OCONTRATU ACTUAL UEFENDBJCFA DJRECCJON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
umga Temgorol ¥ calorbig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Helg Viao hewacdevazt bl comt
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ay r e -
3 205093 ™M olia P5] mes o] ao [Leam | oia (2E] mes (28] ano [2en
CARGO OCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Menetoro cc mevel | Pumexerer_doone b 2
e _EJ_PLEU O CONTRATO ANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS [
' U"! ton (Tc - e € (_{ L ~ rolmb,q
DEPRTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
s Tlebat Vi{eo o Mhonsaie et 30bnkal et
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L B20REOZONY ol A wes [, o et z] |oia (25 wes[10] a0 b 23]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DFRECGION
Mon T8 o ol

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Pﬂlnuﬁrq’_&t\@wu lr}*})\j\ .

EAAPRE-SA O ENTIDAD

pUBLICA

PRIVADA

~onoral

Mo

NOTA: S{ REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA |,

) T Emgreso Hanerees gac ly_licly & Blomb
DEPARTAME: MUNICIPIO REO ELschowtcs( vo
 Nela V{ (AXS) N l&w mﬁ&&
TELEFONOS Fecm DEINGRESO FECHADE jETIRO :
b SOHS {5 oia 2] wmes K] avo 2024 | oia [ZF wes TF aro IZQZZJ
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA

Clz2#26-ss




)

EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
T Conoreain Lhineccin Qs les \ ke Slom ey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO &?RREO ELECTRONt ENTJDAD
-?,,{":L V[C\é ‘” S Q.FCL\ ~C:,;.1\. s
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2oHsDres® oia [ZS] mes DB avo ZI2G] | oia 8] mes (L] ao
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
r e horer CO vyaneel Cl(32 #2659
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Tr ansmaowecas X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mmeta. COBVa). Hrans Mo cadi0s @ %mx\ gpra.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
333 290 4 B, oia (U4 mes (92 ano 2223 |oia (5] mes{t U avo 2022
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MOon CO rvaaval Pm;’b Vial rcvpéf 2O
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
O T TS oweas 221 < | colom e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mea COonmnaval Franswai a:a_sm;@q\wa\\ .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
313 290 \WBY oia [02) mes B2] Ao 2228 |ota L T mes B avo oz
CARGOO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PV NG co~aval\ Aeilbiiel TeRel of 204
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLIGA | PRIVADA | PAIS
U,'r.“[r.;:m Smavfos '1’;‘)\“‘\ X Colonlaity {
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e CoSval Hbrasvarass @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323 210 \ vy oiah 3] mes0.5] ano .9V |oia B8] mes (L] axo 20, 1
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
. \ \oV ol
AAAOTO Y i vemeaval. oVia




})

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 ds 1985, 489 y 443 de 1988)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES.

4 TIEMFPO DE EXPERIENCIA h
OCUPAGION == preems
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2. 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIENRO EXPERIENCIA 3 5

 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE 8I O NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenclamiento, @Uh’\ﬂv&‘ .

M \JLJ Srstp B

FIRMA DEL sEﬁwboR PUBLICO O CONTRATISTA

s - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITANACIONAL 04800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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DNDUMET

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAMND

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

LUZ MERY CASTRO BERNAL

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 40430195 de ACACIAS

Cursd y Aprobé
PRIMERDS AUXILIDS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 29-01-2026 - Vdlido hasta 29-01-2027

COD. VERIFICACION

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD BEAB3
C.EA AVALADO POR

YL T @

¥ \ RCREDITADO
| ' @MA@ :

‘SOHF\_UO‘SB 7“]? n ! I
s P =
. 3 CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cro 20 No. 36A-216 Jordan Paraiso - Vilavicencio - Mela - Cel. 311 486 5314 - 313 444 6889 - 310277 7771 -321 320 1384

Emait: Infocondumeta@gmall.com - www.condumeta.co
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EMIRESAS
LLANERAS POR L4

.901978838-0

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MERY CASTRO BERNAL identificada con cedula de ciudadania N° 40.430.195 de
ACACIAS laboro en nuestra compafiia como MONITORA DE RUTA DE TRANSPORTE
ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1756 DE 2025
FUNCIONES: e ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
Y RECORRIDOS ESCOLARES.

e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.
DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

» VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

e VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

e CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA
NIT.: 901.978.838-0

Desde el periodo del:

- 25 de agosto al 28 de noviembre del 2025
- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026

Se expide a los seis (19) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio Meta.

Cordialmente,

HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
C.C. 1121911161

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.

utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461



)

UNION TEMPORAL TRANSPORTEESCOLAR 2023-2024
NIT: 901.744.749-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MERY CASTRO BERNAL, identificada con cedula de ciudadania N°
40.430.195 De ACACIAS laboro en nuestra compafifa como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los
siguientes términos:

CONTRATO: 3176 de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: | SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES

MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS

MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPLA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,

CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA.

GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO

CONCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,

RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, SAN

MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES

MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO

DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO

ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAREN

EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

FUNCIONES: * ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.

* VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

e DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA,

* VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

* VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

+ CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATQ.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
NIT.: 901.744.749-9

FECHA DE INICIO: 05 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: | 30 DE JUNIO DE 2024

Se expide a los dos (02) dias del mes de julio de 2024 en Villavicencio Meta.

UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
EVER OSWALDO VELA ORJUELA

C.C. No. 3.277.161 Expedido en
Restrepo- Meta
Representante legal.

CC PRIMAVERA URBANA LOBBY 2 OFICINA 642
Celular: 3209093914
uttransescolar2023@amail.com




S
UNION TEMPORAL TRANSPORTEESCOLAR 2023-2024
NIT: 901.744.749-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MERY CASTRO BERNAL, identificada con cedula de ciudadania Ne
40.430.195 De ACACIAS laboro en nuestra compafifa como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los
siguientes términos:

| CONTRATO: 3176 de 2023 ]
OBJETO DEL CONTRATO: [ SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICTALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
- CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA,

ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAREN
EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023,

FUNCIONES: » ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.

*  VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

* DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADQS POR LA EMPRESA,

» VIGILAR €L COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

*  VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR,

* CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE

INMEDIATO,
% ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

| NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: | CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024 R -
NIT.: 901.744.749-9 2
FECHA DE INICIO: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023 ]

[ FECHA DE TERMINACION: | 30 DE NOVIEMBRE DE 3023 ]

Se expide a los dos (02) dias del mes de enero de 2024 en Villavicencio Meta. - e

—_— / :i R e, / S

UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
EVER OSWALDO VELA ORJUELA

C.C. No. 3.277.161 Expedido en
Restrepo- Meta
Representante legal.

CC PRIMAVERA URBANA LOBBY 2 OFICINA 642
Celular: 3209093914
uttransescolar2023@amail.com
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REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

E Sefior LUZ MERY CASTRO BERNAL identificado con cedula de cludadania N°
40.430.195 de ACACIAS laboro en nuestra compafifa como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los
siguientes términos:

CONTRATO: . .. . .| 1627 DE 2022

OBJETO! | SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
| MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

| OFICIALES DE LOS MUNICIPIOS DE RESTREPO, BARRANCA DE
| UPIA Y CUMARAL DEL DEPARTAMENTO DEL META GRUPO 1
COMO ESTRATEGIA PARA EVITAR LA DESERCION ESCOLAR

» ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES,

* VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VERICULO,

 DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE
RUTA Y DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA
EMPRESA,

» VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR,

° VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR,

* CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

.| DEPARTAMENTO DEL META

$82.000.148-8
6818500
CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENGIO
TRANSMARCAS S.A.S
901.225.029-8

| 14 DE FEBRERO DE 2022
| 25 DE NOVIEMBRE DE 2022

Se expide a los 19 dfas del mes de enero de 2023 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogot4
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MIT, 502.280.609-3

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MERY CASTRO BERNAL, identificada con cedula de ciudadania N°
40.430.195 de ACACIAS, laboro en nuestra compafifa como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los
siguientes términos:

.| 949 DE 2019
. IBERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES

. MATRICULADOS EN.ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS

MUNICIPIOS DE RESTREPO, BARRANCA DE UPIA Y CUMARAL DEL

DEPARTAMENTO DEL META GRURO 1 COMO ESTRATEGIA PARA EVITAR LA

“DESERCION ESCOLAR.

_CONTRATO:

¢ ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES,

«  VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

= DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

» VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

» VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR,

» CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

;| DEPARTAMENTO DEL META
V| 982.000.148-8
6818500
CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
U.T. TRANSMARCAS 2019
901.280.609-3
“if 03 DE FEBRERO DE 2020
ti:| 15 DE MARZO DE 2020

Se expide a los veinte (20) dias del mes de noviembre de 2020 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogoti
Representante Legal
U.T. TRANSMARCAS 2019

 Anillo Vial Estacién'de Servicio Lianos de Gtiente Oficing 204~ Viliavicencio - ieta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
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NIT. 901.280.609-3

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MERY CASTRO BERNAL, identificada con cedula de ciudadania N°
40.430.195 de ACACIAS, laboro en nuestra compafifa como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

siguientes términos:

RECORRIDOS ESCOLARES,
*  VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR,
RECORRIDO ESCOLAR
INMEDIATO,

* ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN 108

¢ DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICIT, ADOS POR LA EMPRESA,
* VIGILAR FEL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES

» VELARPOR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
* CUMPLIR CON 1AS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE

| DEPARTAMENTO DEL META

-| 982.000.148-8

| 6818500

.| CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO

i U.T. TRANSMARCAS 2019

.| 901.280.609-3

| 13 DE MAYO DE 2019

| 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

Se expide a los veinte (20) dfas de] mes de noviembre de 2020 en Villavicenci

¥~
EDILBERTO ARIZA ANGULD
C.C. 79.255.817 de Bogota

Representante Legal
U.T. TRANSMARCAS 201

~ Anillo Vial Estacion de Servicio Lionos de Oriente Oficing 264 - Villavicencio = et ™ -

Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 29 1i88
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:83:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A )
GENERAL DE LA NACION No. 292975870

Bogota DC, 16 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ MERY CASTRO BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40430195:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ‘
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
@s:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/cer‘tificado-amecedenles.aspx

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

VERIFICADO POK
1A
[NTERVENTORL

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No., 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
marzo de 2026. a las 11:54:44, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 40430195
Cédigo de Verificacion 40430195260316115443

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

VERIFICADO POK
LA
INTERVENTORI

"
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/
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:55:50 AM horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 40430195
Apellidos y Nombres: CASTRO BERNAL LUZ MERY

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

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

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

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

Direccién: Avenida Fl Dorado # 75 — D@ POR
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C VERlF!cA

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12.00 pmy Ti:‘ i

2:00 pm a 5:00 pm ié &

Linea de atencion al ciudadano: % 1 \
51569700 ext. 30552 (Bogotd) iNTERVENTOR ¥ 1
Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 11:56:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40430195 y Nombre:
LUZ MERY CASTRO BERNAL.

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. 136546831 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H ] Imprimirj VEHHFEQAD@ Pgh
LA
INTERVENTORI

515 9000

Policia Nacional de Colombia go:_qum
Diraccién General - Cra. 59 N2 26 - 2 (. POTENCIA DE LA
Centra Ad strative Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA
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CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:01:02 horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40430195,
Apellidos y Nombres CASTRO BERNAL LUZ MERY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS, con NIT 901225029-8 v
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimienta de la Ley
1218 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a gquienes hayan sido condenados
por delites sexuales cometidos contra menaores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

VERIFICADO POK
LA
INTERVENTORL



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con riimero de
identigcacién CC 40430195 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/03/2026 04:32 PM

Cadigo Verificacion: 97ZBAVYKCF
Valida hasta: 08/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POK
LA
INTERVENTORIA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demds
regulaciones aplicables en materia de proteccién de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y GOBERNACION DEL META (realizara
el tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos
Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omision de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no estd obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacion alguna.

Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como

del procedimiento para solicitar el acceso, la correccion, actualizacion o supresion a través de los siguientes

puntos de contacto: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com

m

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

s  Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

e Gestion de informacion con fin laboral y actualizacidn tecnoldgica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafas de promociony planes de prevencion en salud e informacion laboral.

e  Paradarseguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

+  Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e Verificacién de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

e  Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

e Verificacidon en todas las bases de datos que la organizacion considere necesarias.

s \Verificacién de referencias personales y laborales.

« Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e« Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algtin otro servicio que el titular solicite, la informacion para fines administrativos y analiticos, tales como
administracion de sistemas de informacién, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento y verificacion de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, LUZ MERY CASTRO BERNAL, identificado con cedula de ciudadania No. 40.430.195 expedida en la ciudad de Acacias
autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectie la verificacion y
realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacidn permanecerd vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

Firma {)LZ HM %‘QO 7>
« 40,4%0.195
3123681516

Teléfono:

Costiolamery 432 Woyman |.com

Correo:

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
iontemporalempresasllaneras@gmail.com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

UNION TEMPORAL

DIRECCION DEL

NOMSRE LEL EMPRESAS LLANERAS | EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
EMPLEADOR: 2026 :
NUMERO DE
NOMBRE DEL CONTACTO: 3123681516
TRABAJADOR: | LUZ MERY CASRTRO
BERNAL CORREO: castroluzmery432@gmail.com
NUMERO DE DIRECCION DEL
DOCUMENTO: 40.430.195 TRABAJADOR: VEREDA EL CAIBE
FECHA DE
;lEJgEARIPCIO?\E 17 DE MARZO del 2026 INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
’ LABORES:
. FECHA DE
CARGO ACOVPATPNTEPE | TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA
cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARIO EN ;?é#zntf E(;rZng)%sécgs). FUNCIONES
NUMERO Y AAPIEE cuareﬁta VEREDA EL CAIBE
LETRAS: : y
nueve mil noventa vy
cinco pesos M/CTE de
auxilio de transporte
legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor
de edad, identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la
ciudad de Villavicencio, quien actia a nombre y en representacién de UNION TEMPORAL
EMPRESAS LLANERAS 2026 persona juridica de derecho privado, constituida conforme a
las leyes de la Republica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien
para los efectos del presente contrato se denominara LA EMPRESA, y de otra, LUZ MERY
CASRTRO BERNAL, identificada con numero de cédula 40.430.195, actuando en nombre

1 '7‘.‘.'f-’,’h‘.‘.’,\f'.’ﬁilf.'fi!!‘f L=t ]

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta

laneras@egmal com Cel. 3124808646 3102009082

vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

propio, mayor de edad, vecina de la ciudad de Villavicencio — Meta, identificada como
aparece al pie de su firma, quien para todos los efectos derivados de este contrato se
denominara EL TRABAJADOR, han decidido celebrar el presente contrato de trabajo, el cual
se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios
personales a favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los
diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la
coordinacién operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que
pueden ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el
TRABAJADOR debera cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del
cargo, asi como las demas actividades conexas, complementarias o afines quele sean
asignadas por su jefe inmediato, de acuerdo con las necesidades del servicio. Igualmente, el
TRABAJADOR participara y dara cumplimiento a las actividades que integran los Sistemas
de Gestion implementados por la empresa, conforme a la normativa interna y legal vigente.
Respecto a la descripcién general de funciones se encuentra anexa conforme al perfil del
cargo.

SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente es un contrato de trabajo a
término fijo, celebrado de conformidad con el Articulo 46 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
existiendo entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacion personal
del servicio, subordinaciéon y remuneracion.

TERCERA: DURACION. El presente contrato tendra una duracién de tres 03 meses 11 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 27 de junio de 2026, sin perjuicio
de su prorroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en CUMARAL, sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL EMPLEADOR
pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio o area de
influencia.

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con
el traslado seran cubiertos por el empleador de conformidad con el Numeral 8° del Articulo
57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio
que decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el Articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra un
periodo de prueba de ocho (08) dias, el cual no excede la quinta parte del término
inicialmente pactado del contrato ni supera el limite maximo de dos (2) meses, conforme a lo
dispuesto en el articulo 78 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de
la Ley 50 de 1990.
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Durante el periodo de prueba, tanto el EMPLEADOR como el EMPLEADO podran dar por
terminado el contrato de manera unilateral, en cualquier momento y sin previo aviso, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 61 y demas normas concordantes del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

En caso de prorroga del presente contrato o de celebracion de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a
un nuevo periodo de prueba.

Cuando la duracién del contrato sea superior a treinta (30) dias e inferior a un (1) afio, este
se entendera prorrogado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado,
siempre que ninguna de las partes manifieste por escrito su intencion de no renovarlo, con
una antelacion no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

PARAGRAFO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por luto,
calamidad familiar entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba el cual
reiniciara una vez vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR compruebe
las aptitudes y si pueda verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil
del cargo.

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que la jornada laboral sera
discontinua e incompleta (Art. 197 Caodigo laboral), siendo el salario proporcional al numero
de horas efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares.
Es entendido y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de
los horarios no se computan como jornada laboral (Art. 167 del C.S.T.). La jornada laboral
inicia en el paradero donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en
el colegio o viceversa cuando se deja el ultimo nifio en el respectivo paradero, ajustandose a
los horarios por la coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

Articulo 147 del Codigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION.
(.) 3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las maximas legales y
devenguen el salario minimo legal o convencional, éste regira en proporcion al
numero de horas efectivamente trabajadas. ..

Articulo 167 del Codigo Sustantivo del Trabajo. DISTRIBUCION DE LAS
HORAS DE TRABAJOQ. Las horas de trabajo durante cada jornada deben
distribuirse al menos en dos secciones, con un intermedio de descanso que se
adapte racionalmente a la naturaleza del trabajo y a las necesidades de los
trabajadores. El tiempo de este descanso no se computa en la jornada.

Articulo 197 del Coddigo Sustantivo del Trabajo. TRABAJADORES DE
JORNADA INCOMPLETA. Los trabajadores tienen derecho a las prestaciones
y garantias que les correspondan, cualquiera que sea la duracion de la jornada.

PARAGRAFO PRIMERO: Los horarios seran programados de manera conjunta entre LA
EMPRESA y EL TRABAJADOR teniendo en cuenta los horarios oficiales reportados por las
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instituciones educativas, el mismo sera socializado y formara parte integral del presente
contrato y con la firma de EL TRABAJADOR aceptando que efectivamente son los horarios
donde prestara el servicio como acompanante de ruta escolar que inicia desde el momento
en que recoge el primer nifio en el paradero y los conduce al colegio o cuando de regreso
son entregados a los acudiente en los paraderos establecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A EL TRABAJADOR se le reconocera el pago de sus
prestaciones que tiene conforme a las horas efectivamente laboradas.

PARAGRAFO TERCERO: Durante los tiempos libres EL TRABAJADOR podra hacer uso de
su tiempo como lo disponga. Queda claro y asi lo acepta el trabajador que el uso del tiempo
libre no constituye pago en especie ni factor salarial para ningun efecto y que el tiempo que
dedique a sus actividades personales NO forma parte de su jornada laboral ni prestacional.

PARAGRAFO CUARTO: La TRABAJADORA puede hacer uso del vehiculo de la empresa
hasta llegar al sitio donde recoge el primer nifio, pero este tiempo no sera computado dentro
del horario laboral, ni hace parte para liquidar salarios o prestaciones de ley.

OCTAVA: SALARIO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR como remuneracién por
sus servicios un salario de $ 875.453 + $ 249.095 auxilio de transporte, que sera cancelado
de manera mensual, dentro de los plazos legales, mediante medio de pago de némina.

El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente
mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Codigo Sustantivo del
Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue
comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos,
constituye remuneraciéon ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el
descanso en los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del
Cadigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO: CONCEPTOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan
expresamente que todos los pagos, auxilios, beneficios o apoyos que el EMPLEADOR
entregue al TRABAJADOR, distintos del salario ordinario pactado, no constituyen salario,
siempre que no retribuyan directamente la labor desarrollada.

En consecuencia, no tendran caracter salarial, entre otros: los auxilios habituales u
ocasionales de alimentacién, habitacién o vestuario; los medios o auxilios de transporte; las
bonificaciones ocasionales; los pagos en dinero o en especie que se otorguen durante la
vigencia del contrato; los espacios o actividades de descanso o esparcimiento que el
TRABAJADOR dtilice en el lugar dispuesto por la empresa o en sus inmediaciones; asi como
las sumas destinadas especificamente a cubrir gastos diarios de alimentacion y transporte.

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del Cddigo Sustantivo del
Trabajo, subrogado por los Articulos 15y 16 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el
Articulo 17 de la Ley 344 de 1996, no constituyen salario los viaticos accidentales o
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permanentes que se otorguen exclusivamente para cubrir gastos de transporte vy
representacion, durante la vigencia del contrato de trabajo.

NOVENA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se obliga a:
a) Cumplir con las funciones asignadas.

b) Acatar ¢rdenes e instrucciones del empleador.

c) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.

d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.

e) Guardar confidencialidad sobre la informacion de la empresa.

Con relacion a la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

. Presentarse quince minutos antes de su hora de ingreso a su sitio de trabajo para
realizar sus actividades de rutina e iniciar a la hora indicada su jornada laboral, de
igual manera cumplir su hora de salida y después de la hora indicada realizar sus
actividades como, por ejemplo: organizar su puesto de trabajo, organizar su
maleta, entre otros.

. Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de
la labor a que se refiere el presente contrato.
. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas

aquellas informaciones gque lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

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

. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

. Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que
efectle la empresa a las cuales hubiere sido citado.

. Observar completa armonia y compresion con los clientes, con sus superiores y

. comparieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su
labor.

. Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa.

. Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

. El TRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro

natural, los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y utiles que le hayan
sido facilitados y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la
ejecucion de su labor.

. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores Yy
companeros.
. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a

evitarle dafios y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.
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PARAGRAFO: LA EMPRESA contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR vy éste
se obliga a:

a). poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que
le impartan sus representantes.

B) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
a) Pagar oportunamente salario y prestaciones;

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;

c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;

d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

DECIMA PRIMERA: REGIMEN DISCIPLINARIO. EL TRABAJADOR estara sujeto al
Reglamento Interno de Trabajo y al debido proceso disciplinario establecido en la ley.

PARAGRAFO: Se consideran faltas graves que afectan de manera directa a la organizacion
cuando el trabajador no cumple con las siguientes actividades:

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacién y demas documentos por vencer.

Asimismo, se consideran faltas graves todas aquellas consignadas en el Reglamento Interno
de Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de
las partes manifieste por escrito su intencién de no prorrogarlo, con una antelacion minima
de treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento, el contrato se entendera prorrogado
automaticamente por un término igual al inicialmente pactado.

No obstante, en caso de terminacién anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOR su decision de retirarse de la empresa con una
antelacién minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la
empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe y las consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial
de LA EMPRESA y los Sistemas Integrados de Gestién certificados en esta.
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PARAGRAFO. FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes
causas que para el efecto se califican como graves:

A. La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias,

B. La no asistencia puntual del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos
veces dentro del mismo calendario,

C. El hecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de operaciones,
que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando de esta manera
el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se puede sustituir, o
reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla con sus clientes,

D. La ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos,

G. El hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en
el sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez y/o bajo los efectos de sustancias psicoactivas,

H. El hecho de que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jornada de trabajo,

|. La no asistencia a una sesion de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente
a juicio del empleador,

J. Enmendar, borrar o alterar algun dato de la planilla de control de horarios,

K. No cumplir a cabalidad con sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar
efectivamente las labores de la empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera
perdidas a la empresa,

L. Retirar de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima, mercancia o articulos de pertenencia de la empresa o
sus clientes, sin la autorizacién por escrito de la misma,

M. Desarrollar actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente,

N. Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio de sus
funciones y que se relacionen al ejercicio de las mismas,

O. Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizacion del
empleador, o portar el uniforme de forma inadecuada,

P. Prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o cualquier otro
documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un tercero,

Q. Quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por primera vez,

R. Recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus funciones, que afecten el
buen desemperio de sus funciones,

S. No acatar normas y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos
Laborales, o politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad
personal,

T. En caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la oficina
principal del talento humano de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del
contrato entre la Unién Temporal Empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta
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«Secretaria de Educacion), en los periodos de vacaciones, recesos escolares y las demas
contempladas en la clausula,;

U. Por tratarse de servicio de transporte publico especial en la modalidad de transporte
escolar;, la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado
unilateralmente el contrato y la monitora acepta a la firma de este, cuando se solicite el
cambio de monitora por parte de la entidad contratante.

DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspensiéon en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucion N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada
por la Gobernacién del Meta, cuyo tenor indica:

“RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el afio lectivo 2026, se distribuirén asi:

FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asi lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspensién cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacién de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacion de
contraprestacion salarial para LA EMPRESA.

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Codigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud y Pensién en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo,
durante este periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y
en Pensién (16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016),

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
-mporalempresasllaneras/@gm: 1 Cel. 3124808646 3102009082
Vig|lados por la Supermtendencua de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

segun la cual, en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador
(8.5%). Respecto al Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar
del salario del trabajador o de su liquidacién final, una vez el contrato de trabajo se reanuda,
el porcentaje pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los
descuentos deben ser realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se podra adelantar un arreglo directo, en caso de no llegar a un comun
acuerdo sera conocida por la Jurisdicciéon Laboral Ordinaria Colombiana.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD CONTRACTUAL. El presente contrato contiene la totalidad
de los acuerdos entre las partes y solo podra ser modificado por escrito.

DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS
2026 a incluir sus datos personales en una base de datos en la cual el titular es UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 con el fin propio de la relacién laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser
ejercidos en la direccion de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y
autoriza a que sus Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de
mercadeo aceptando, asi, el envio de informacién exclusivamente para este fin o para fines
contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR:
Expresamente autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole vy
notificaciones personales de la relacion contractual, me sean notificadas a las direcciones y
teléfono suministrados en el inicio del presente contrato. ahora bien, para efectos de
notificacién de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada
en la calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir, en la ciudad de Villavicencio (Meta). Correo
electrénico: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com.

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo primero es lograr la justicia en las relaciones
entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica
y equilibrio social.

El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro
contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que
se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto o se haran constar
en documentos suscritos por las partes, los cuales haran parte integrante de éste.

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
! 5ot 1 Cel. 3124808646 3102009082
Vlgltados por Ia Superlntendenqa de Puertos y Transporte



<

UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

Para constancia se firma de comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:

%ﬁ}/ MFQC Lt Heef @ns w0 B

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA LUZ MERY CASTRO
BERNAL

C.C 1.121.846.119 C.C. 40430195

R.L
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PROTECCION PERSONAL SE DEBEN PRESENTAR LOS QUE ESTAN EN DETERIORO. ESTOS ELEMENTOS SE ENTREGAN SEGUN LA
ACTIVIDAD, LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO Y NECESIDADES DE LOS MISMOS.

/ ¢¢ 7

Observacion: Algunos elementos de dotacion se entregan segin requisitos
del cliente

Asistente Talento humano

Firma
Responsable
entrega

Cargo
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BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
Identificada con NT No. 902040015

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales numero 2070783138201, a
partir del 18 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE

CENTRODE FECHAINICIO  FECHADE TIPO
TRABAJO ~ CHASE TASA opeRTURA  RETIRO  COTIZANTE

LUZ MERY CASTRO TRANSMARCAS
BERNAL MONITORAS

NOMBRE DEL EMPLEADO ESTADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION

cC 40430195 4 4.35%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.
4 e

Firma Representante Legal

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, pisa 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/03/2026, el empleador UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 identificado con NIT
ntimero 902040015 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10187365 17/03/2026 Reingresos
7~
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OTROS OFICIALES,
CIUDADANIA 40430195 LUZMERY CASTRO BERNAL 1750905 OPERARIOS Y OFICIOS 2026-03-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio
2026.

Cordialmente,
ﬂ

GERENGIA NAGIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

=
Una empresa sura 7

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTRO BERNAL LUZ MERY identificado(a) con CC nimero 40.430.195 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001 .wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag 1 del



: " F ORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA | ‘

HOJA DE VIDA |

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

il |
Persona Natural W ’
Libertad y Orden |
|

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) Fua.Bﬁ’ES

Coddes ExaHrur\ A rleq
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO

| NACIONALIDAD
cc@WceQ ras(O No. {o}gg A2 599 FOMY | | coL.’® ExTRANJERO () ( ;) Igmf;rm

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  sEGUNDAcLAsE (O  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA.

FEcHA  pla 1% MES ARO o <t
PAIS Colomkici PAIS [\ DEPTO "«eﬂg

DEPTO Q; )ml LOOMITCA MUNICIPIO =

MUNICIPIO : TELEFONO M EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bb- A110.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 1
\11 | 20. | 30. | 4o. ‘ 50. | 60. | 70. | Bo, | 8a. | 10 | 11 MES t ANO | | )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). _

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION |1 No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO }['*‘ROFESIONAL

| | | L |

| | ]

| |

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

R | B |MB R [ B |MB

.
( IDIOMA LO HABLA LOLE Lo 'E_SCRIBE
|
|

|
]




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO ?DR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

{
] i
|

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUauc,a.i PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
o[ ) mes[ . Javol .. J|owl. ] mesl JARol .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION f
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICOIENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
| 1
DA mes | Janol . . . ||oal , |mes[ Jjol . . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION l
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA| PRIVADA | PAlS {1

amindas S A S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON’CO?ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO |
pia [ ] mes[ Jano[ ] |oal . | mes[ ., Jlago .\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION '
| .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 1t
EMPRESA O ENTIDAD Al

‘ PUBLICA

%DA

olOQO V]

DEPF\RXMEN O

WQ/C:?T(CLU(’CQM 0

CORREQ ELECTRONICO|ENTIDAD

lc

THAMMOaSTISE X
TELEFONOS FECHA D INGRESO FECHA DE RETTR'Q
322230 KH pia 25 mes ato [Z02H | oin CH mes 1L go 025
CAR DEPENDENCIA DIRECCION i

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Didacral (3



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO éDR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

T

ARGO O CONTRATO

mdUC

CTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
—Tansmareos. S4.3 C@‘m‘w
DEPARTAMENTO MUN|CIRIO A
Metd i llawicencio oo -com
TELEFONOS FECHA DE JNGRESO FECHA DE RETFRQ
3')3,7(:‘0?_‘-{?5"' oia ICH MES@ avo 2029 | oia 22! mes OB Aﬂo 2024
C

Diagonal h#hﬂ—-%é?

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

TONSMAY A A4 -S |

| PuBLICA

PRIVADA

(Clombics.

DEPARTAMENTO MUNICIP! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\lﬁ)ﬁi (} “ alvicenciQ Arcnsoracssas S|
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE Rsmp |
2020 02H 54 oin ©4) mes (101 ano ZOTH | on 28 s O avo 202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cor\(\TUdOr Diogpna H#lq~36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLicA| PrRivADA | Pals ‘__
CLronsmarcas. .48 | Ool lombia
DEP, ENTO ?m: CORREO ELECTRONICO ENTJDAD
pr M\ n;wmenc, ‘o Frelnsyocososey meue
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RErJF!O
2)2?\2,002“{ 5 L{ DIA m MES EE]] ANO m pla [ MES. ANO m
Gafo c;\ co, {RE?‘.Q . DEPENDENCIA a;asccrow I - #TQ“B < )
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR f |
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA | .PAl . ]
\rdnsmarcas . S.4-S > |(dombio |
DEPARTAMENTO IC| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ué,la \J: “0! vicencio HSnAreessoy @m“
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
?)23 ZQOQ_L{BH oia 243 wes 04 avo 2023 | oia RO mes 08 A Hﬂo 2G23
CARGO O CO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

UIRECCIGN

| | #f%g




FORMATO UNICO | '3
HOJA DE VIDA |

Persona Natural |
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Il [
|

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

\ OCUPACION l

TIEMPO DE EXPERIENCIA R
||
|

| ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO l

- | —

" EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ 2 ‘

—

\ TRABAJADOR INDEPENDIENTE

L TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA l l

N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI T_J) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. ‘

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

beliz A\)cy (orer B.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CQNTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3






CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATECORIY CLASE DE VEMICULD _ VIGENCIA
.  MOTOCICLETAY MOTOTRIGICLO DE -
A2 A QUIFR CIUNDRAJE e g ooty
RUTGMOGVE. MOTOCARRD, | S ;
B1  CUATRIMOTO.CAMPERO, | 25442033 | PARTICULAR
[':‘}MB!ETA ¥ MICROBUS. i mi
. ! :
KUTOMOVE. MOTOCARRD, = | ae PUBLICD
< l‘gmpm, CALMONETA Y MICROBUS | 25843028




Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO ’ :

Certifica que

FELIX ARLEY CORTES BELTRAN

Identificado con Cédula de Ciudadania |
No. 1079032599 de UBALA |

Cursé y Aprobé
MANEJO DEFENSIVD

Con unalintensidad ho raria de 40 Horas

Dictado el 28-02-2026 - Valido hasta 28-02-2027

COD. VERIFICACION
91881

CarmiaRdikse.

: I S B [] N MP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
By 2R T RS REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-21B Jorddan Paralso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 484 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 -321320 1 54

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




CONDUMETAN SNAS &

=P
I

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAMND

Resolucién No. 1500-56.03 / No. 42446 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

FELIX ARLEY CORTES BELTRAN

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1079032599 de UBALA

Cursé y Aprobé
PRIMEROS AUXILIOS
Con una Inten51dad Horaria de'40°Horas

Dicfca'o. el 14-03-2026 - Vdlido hasta 14-03-2027

COD. VERIFICACION
91885

4 S' SC UN M P CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
W T " T REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

>,
Qs

|

MinEducacion

Cra 20 No, 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel, 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 - 321 32(5’! 364

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

El sefior FELIX ARLEY CORTES BELTRAN , identificado con cedula de ciudad‘
1.079.032.599 de UBALA, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR DE RUTA
DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

CERTIFICA QUE:

|
|‘
|
|‘
|
[
I

ama N°

siguientes términos:

- | LAPRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE A ESTUDIANTES DE
/| LOS NIVELES DE PREESCOLAR, PRIMARIA, SECUNDARIA Y MEDIA EN

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO, A
TRAVES DE LA OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES MEDIAN}]E' EL
CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES LAS CUALES INCLUYEN ||
SUMINISTRO DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS. '

»  ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.

e MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEQ, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION,

e TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS
REQUERIDOS RESPETANDO LOS LIMITES DE VELOCIDAD.
LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL VEHICULO
Y PLANILLAS.

'ENTIDAD CONTRATANTE

DEPARTAMENTO DEL META
NITGRE s 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO — VILLAVICENCIO ,
CONTRATIST, | TRANSMARCAS S.A.S -
NIT.: 901.225.029-8 i

En los periodos comprendldos entre:
-26 de abril al 30 de agosto del 2023
- 04 de septiembre del 2023 al 30 de septiembre del 2024.
- 01 de octubre del 2024 al 28 de marzo del 2025.
- 05 de mayo al 22 de agosto del 2025
- 25 de agosto al 04 de diciembre del 2025
Se expide a los dos (20) dias del mes de febrero de 2026 en Villavicencio.

g

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ~aal
10:39:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 oiw

GENERAL DE LA NAGION No. 292367174

1
Bogota DC, 16 de marzo del 2026 !

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanpiénes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FELIX ARLEY CORTES BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1079032599: \

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren ;’_‘igentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas Ias:;notaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal| de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien fumc:ones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publlcoi en los términos que
estahlezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion éIe contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION : il

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

" |
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. Iy

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



3 |

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 1'

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hojfl lunes 16 de
marzo de 2026, a las 09:18:11, el niamero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE E;NCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificaciéon

1079032599 }

Cadigo de Verificacion

1079032599260316091811

i

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
|
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. Il

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Genero: WEB

2
!
,,// & L
24 - ‘ f/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

. . . CoR==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. |

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciale '

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:18:42 AM horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado e::on:
Cédula de Ciudadania N° 1079032599
Apellidos y Nombres: CORTES BELTRAN FELIX ARLEY

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 Iaf Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que nén ‘registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la exﬁ‘hjcién dela
condena o la prescripcion de la pena. '

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

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

Direcclén: Avenida El Dorado # 75
~25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@pcelicia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

- o} (dlcleﬁault.aspx) Q
il
I

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 09:19:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1079032599 y Nombre:
FELIX ARLEY CORTES BELTRAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139611381 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Q Nueva Busqued:H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE|UA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA

Linea de atencién: 018000-910112

$|GOV.CO




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:20:08 horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1079032599
Apellidos y Nombres CORTES BELTRAN FELIX ARLEY

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad 0 empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901 2250258 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccin al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento della Ley
191 8 del 1 2/07/201 8 “por medio dela cual seestableceel régimen denhatblades a quienes hayan sido condenados
por deossexudes comelios contra menores, se crea el registro denhattiades y se dictan otras drspos:mnés’v su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 “por medio del cual se reglamentala Ley 1 97 8 de 201 8", con observaiu':ia de
las Leyes 1581 del 17/10/201 2, 1712 del 06/03/201 4y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos. '

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal |

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIJIN
5 Consulta Antecedentes Judiciales i |

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

&0

Consulta de Inhabilidades - Ley 191 8 de 201 8 | Ley 2375 de 2024
o 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de la Informacidn y las Comunicaciones DDIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC :

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) cum numero de
identificacion CC 1079032599 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero con5|gmados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/03/2026 11:58 AM

Caodigo Verificacion: 2W3NE8SPLRF
Valida hasta: 26/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Cédula: 1079032599 '1 \

Fecha de expedicion: 16/03/2026 | ‘

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago bn los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 16 de marzo de 2026 a las 09:20 a. m. es de carécter gratuito y es valido durante la fecha de expadlclén

Ademas, no aplica como documentoe para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta. i

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de trénsito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contéactanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fem.org.cofsimit/
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AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demas
regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

F. Hasidoinformado que la TRANSMARCAS SAS, y GOBERNACION DEL META (realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales).

G. Proporcionard todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omision de datos.

H. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacién sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no esta obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

I.  Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacion alguna.

J.  Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacion o supresion a traves de los siguientes
puntos de contacto: transmarcassasc@gmail.com

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

e Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

e  Gestién de informacién con fin laboral y actualizacién tecnologica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafias de promocion y planes de prevencién en salud e informacion laboral.
e  Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

e Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e \Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

Pruebas de Drogas y Alcohol cuando |a organizacién lo requiera.

Verificacidn en todas las bases de datos gue la organizacion considere necesarias.

e Verificacion de referencias personales y laborales.

e Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de TRANSMARCAS SAS, algun
otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como administracion de
sisternas de informacion, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencion al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, FELIX ARLEY CORTES BELTRAN , identificado con cedula de ciudadania No. 1079032599 expedida en la ciudad de
UBALA, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectue la verificacion y realice el
tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada segln los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026

Firma A’!"T Cd'l:{j

CC. 1079032599

Teléfono: 3124053986

Correo:

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Muil. transmarcassas@gmail.com
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NIT: 901.225.029-8 I

NOMBRE DEL EMPLEADOR: | TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

NIT: 901225029-8

DIRECCION EMPLEADOR: DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: [FELIX ARLEY CORTES BELTRAN

CEDULA DE CIUDADANIA: 1079032599

DIRECCION TRABAJADOR:  [MZ 20 CS 15 VILLA CLAUDIA

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: 3124053986

SALARIO BASICO MENSUAL: [$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE) |
LUGAR DESEMPENO DE CUMARAL ‘
LABORES:

CARGO: Conductor de ruta escolar

PERIODO DE PAGO: ensual

FECHA DE INICIO DE

LABORES: - 18 de Marzo de 2026

FECHA DE FINALIZACION :

LAS LABORES: 26 de Junio de 2026

Los suscritos anteriormente descritos, han decidido celebrar el presente contrato indjvidual
de trabajo a término fijo de conformidad al Art. 46 del C.S.T., quien desempenara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las s1gu19ntes clausulas: |
PRIMERA - DURACION: La duracién del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO: El Empleador contrata los servicios persohales
del trabajador para desemperiarse como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR en jlos
diferentes recorridos contemplados en las rutas de Transporte Escolar terrestre, para suplir
las necesidades de la prestacion del servicio, donde desemperiara sus labores de acuerdo
con las necesidades de la Empresa contratante. |

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién del servicio,

el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que |tales
modificaciones no afecten su honor dlgnldad o sus derechos minimos, ni |mp1‘quen

desmejorar sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo indicado par el
Art. 23 Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los semcnos
personales del trabajador y este se obliga a:

1. Poner al servicio del empleador su capacidad normal de trabajo, en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y de las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes o que le |mphrta el

e DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSA
Teléfonos: 311 8227576 - 32372

Mail. transmarcassas@gmail.com




NIT: 901.225.029-8

empleador o sus representantes. Il |
Mantener absoluta reserva y confidencialidad los datos, formatos, procedimi %ms,
procesos e informacion general del empleador, y demas inherentes a su carg i a
sus labores diarias. 1
No presentarse en estado de embriaguez, ni ingerir bebidas alcohdlicas| ni
psicoactivas, durante todo el tiempo para el cual fue contratado, ni mucho menos
hacerlo en el sitio de trabajo. Il |
Cuidar permanentemente los intereses, equipos y Activos de la empresa y ';de la
Institucién Educativa, cumpliendo permanentemente con el espiritu de lealtad,
colaboracion y disciplina con la empresa y comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones conducentes a evitarle dafios y perjuicios por parte
del mismo trabajador o de un tercero. ’
Atender las solicitudes propias del cargo que le sean expresadas por su |efe
inmediato o por quien éste delegue. (Coordinador de Campo). :
Comunicar de forma inmediata a la direccién operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Tener completa armonia y comprensién con los Directivos de las Instituciones
Educativas, Con los Estudiantes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucion de su labor, y guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y comparieros. ‘
Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestacion del mismo. |
Conocer el funcionamiento de los mecanismos de seguridad del vehiculo|y de
primeros auxilios. [l

_Llevar a cabo a cabalidad su Responsabilidad como Conductor de Bus Escolar,
mitigando y contrarrestando los riesgos inherentes al entorno o a la prestacion del
servicio que puedan generar algun efecto negativo en la integridad fisica de alguno
de ellos. ;

. Cuidar de su presentacion personal, llevando siempre el carnet y el uniforme
asignado.

. Mantener constante comunicacion con el Coordinador de campo, Rector o delegado,
coordinador de interventoria y/o Supervisor, con el fin de darle a conocer cualquier
novedad durante los recorridos. ‘

. Mantener un trato respetuoso con la Monitora de Ruta Asignada, padres de familia y
estudiantes.

. Presentarse 15 minutos antes de la hora fijada en el primer paradero del recorrido.

. Hacer cumplir el horario para iniciar todos los recorridos diarios, Velando por quelos
recorridos inicien en los horarios establecidos por cada Institucién Educativay
suministrados oportunamente por la Direcciéon Operativa y Administrativa de la
compania.

. No exceder la capacidad de pasajeros permitida para el vehiculo, pues no se deben
transportar estudiantes de pie. |

. Mantener durante la prestacion del servicio, una correcta imagen tanto en su aé‘pecto
exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre

el comportamiento y educacion debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte. :

. Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcohdlicas o alucinégenos durante el

recorrido. Cualquiera de estas acciones es considerado una falta Grave y genera
despido inmediato.

19. Debera conocer y llevar registro de la situacion y funcionamiento de los mecanismos

DIAGONAL 17N 1 9-3§‘BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meté‘
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188 !

Mail. transmarcassas@gmail.com
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de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suminist
informacién necesaria para efectuar la comprobacion regular sobre los mecani
de seguridad (Sefalizacién, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacién del Vehiculo).

20. Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacion,
funcionamiento y conservacién, manteniéndolo impecable la misma cantidad \de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo) Il

21. Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacion del servicio. -‘

22. Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el desempefio de las funciones propias de terminb fijo
contratada y en las anexas y complementarias de las mismas, de conformidad con
los reglamentos, ordenes e instrucciones del EMPLEADOR o de sus representantes,
observando en el desempefio de sus labores el cuidado y diligencia necesarios, Por
ende, No debera prestar directa, ni indirectamente servicios laborales a tros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en actividades iguales o similares a las
que constituye objeto del presente contrato o las que constituyen el objeto social /del
EMPLEADOR, durante la vigencia del presente contrato. I

23. No ejecutar dentro de las horas de trabajo, labores que puedan afectar su integridad
fisica o su salud y que puedan ocasionar desgaste de su organismo, y que le impidan
realizar en forma adecuada y eficaz las funciones del cargo para el cual fue
contratado. Por ende, No debe realizar en horas de trabajo, asuntos, actividades u
ocupaciones distintas a las que el EMPLEADOR le recomiende o autorice. .

24. Velar por mantener vigente toda la documentacién del vehiculo, informandole a la
compaiiia y a la institucién educativa por lo menos con 15 dias de antelacion, la
proximidad del vencimiento de dichos documentos.

25. No dormir durante las horas de Trabajo.

26. No poner en riesgo la integridad o la salud propia de los pasajeros, estudiantes,
comparieros, directivos de la institucion educativa, directivos de la compaiiia ¢ que
afecten el medio ambiente.

27. Desempenar las demas funciones propias de su cargo que le asigne su| jefe
inmediato, las cuales seran impartidas de forma verbal, escrita, correo electrénico o
grupos laborales de WhatsApp.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y praducira
la terminacion del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Tf'abajo.
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO; E/
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acomparante de ruta o
monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio érucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que na viene
ningtn vehiculo. 3. Procurar que el autobds no obstaculice el transito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la seguridadide los
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccién del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el autobts no obstaculice el trénsito por la via de otros vehiculos. | G) En

— DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
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caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. Val lr r
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolo le
funcién de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pugaa
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos.
Valorar los posibles dafios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del ceﬂtro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padre ,c}e
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermd.‘l .
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direc¢ion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacién al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion serd causal gravisima de mala conducta y producira la terminacién| del
contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la Constitucion Politica de
Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

QUINTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: El EMPLEADOR pagara | al
TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios el salario indicado por el tiempo
laborado, pagadero en las oportunidades también sefaladas en el encabezado.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que llegue a reclbir
en el futuro el TRABAJADOR, a su salario ordinario, como beneficios extralegales o
auxilios ocasionales, no para su beneficio o enriquecimiento personal sino para
desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, no constituiran
salario para ningln efecto, segtn lo dispone el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Art.
17 de la Ley 344 de 1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y asi lo dejan
claramente establecido que se remunera el tiempo y los dias laborados y no habra derecho
a remuneracion alguna, en el evento en que no se realice actividad laboral, tampoco habra
remuneracion los dias en que se presenten ceses de actividades, como semana santa,
vacaciones de mitad de afio, semana de receso de octubre, paros, huelgas, alteracion del
orden publico o cualquier otra situacion en que se impida o se obstaculice el desarrollojéde!
objeto principal del presente Contrato. 1:
SEXTA- DURACION DEL CONTRATO: El término de duracion del presente contrato es
el sefialado en la parte superior del presente contrato que es termino fijo, tal como lo seflala
el Art.46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo qual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracion de contrato y la fecha de
terminacién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El

periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Codigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el
contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacion alguna, de conformidad gon
el Art. 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo., modificado por el Art. 3° del decreto 61 7154,
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por
luto, calamidad familiar, entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba,el cual
reiniciara vencido el plazo de la misma, esto con el fin de que LA EMPRESAcompruebe las
aptitudes y pueda verificar si EL TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil|del
cargo. l

SEPTIMA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar las 8 horas,
en turnos de acuerdo a los horarios del calendario escolar académico de la ruta asignada,
de tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto

e DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta |
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en el Cadigo Sustantivo del Trabajo. Il |
OCTAVA - TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por term pado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los

60, 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65, Ley 50 de Il 90
articulo 5. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacién|allas
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contfato y
demas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestac:on
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan regiamentacmnes
6rdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan califi dar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas que para
el efecto se califican como graves: A. la violacién por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al dlrector de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudlcando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que Jno se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera gue |la empresa no mcumpla
con sus clientes, D. la ejecucion del trabajador de labores encomendadas por tercerps, E.
la revelacién de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con compafneros de trabajo, o superiores jerérquicos,fG. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantesen el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohgl aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, I. la no asistencia a una sesién de jornada
completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a juicio del empleador, J.enmendar,
borrar o alterar algiin documento solicitado por la empresa K. no cumplir a cabalidad .con
sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar efectivamente las labores|de la
empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera perdidas a la empresa, L. retirar
de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima,mercancia o articulos de pertenencia de la
empresa o sus clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de! las
instalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacion del empleador,o portar el uniforme de forma inadeciada.
N. no prestar el servicio adecuado a los clientes de la empresa, ocasionando con
este que el cliente solicite su retiro de lasinstalaciones, donde se esta prestandbo el
servicio, O. prestar indebidamente y sin autorizacion uniforme de la empresa, o
cualquier otro documento que le dé la calidad de trabajador de la mlsmala un
tercero, P. quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por
primera vez, Q. recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus
funciones, que afecten el buen desemperio de sus funciones, R. no acatar normas
y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos Laborales, o
politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad personal.

e DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSA = Villavi o — Meté
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S.encaso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato ér}:tre
la Union Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacién del Meta (Secretarqa de
Educacién), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizara suspef ion
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador;
NOVENA - VACACIONES: El trabajador tendréa derecho al pago de vacaciones y pfimas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.

DECIMA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la Ley 789/02,
norma que modifico el 85 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es la que sefala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccion de su residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la Ultima direccion registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacién. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefénica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.

DECIMA PRIMERA - EFECTOS: Las partes acuerdan que el presente contrato reemplaza
en su integridad y deja totalmente sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o e crito,
sea civil, laboral o comercial o cualquier otro pactado celebrado entre las partes con
anterioridad. Por lo tanto, las modificaciones que se acuerden o se pacten en el futuro
seran anexadas al presente instrumento la cual hara parte integral del mismo, previa a la
firma de las de las partes ante testigos, el cual tendra el mismo contexto y valor ante la
Ley.

DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: el empleador se abligara
a cumplir a cabalidad con el clausulado del presente contrato, a pagar el salario convenido,
junto con sus prestaciones sociales, a otorgar al trabajador el material necesario para que
el empleado pueda cumplir con el objeto de su trabajo. ‘

DECIMA TERCERA - NORMATIVIDAD: El| presente contrato ha sido redactado

estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombialy sera
interpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro//de un
espiritu de coordinacién econdmica y compromiso social.

DECIMA CUARTA: De acuerdo a los resultados de Examenes de Ingreso CERTIFIGADO
MEDICO OCUPACIONAL, el concepto final de aptitud ocupacional su cargo fue: AIPQTO‘
Sin embargo, se hacen las siguientes Recomendaciones:

1. Ejercicio regular 2. Control periédico ocupacional. Debera cumplir con todas  las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizacién de EPP. 4. Utilizacién de ayudas ergonémicas. .
DECIMA QUINTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno,
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarana continuacién de su texto
o se haran constar en documentos anexos suscritos porlas partes, los cuales haran parte
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NIT: 901.225.029-8

integral de éste.

DECIMA SEXTA: EL Empleado, por medio de la firma del presente contrato, autoriza
expresamente a TRANSMARCAS S.A.S, a incluir sus datos personales en una base de
datos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 de 2012 con el fin propio de la relacién
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A.S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacién cancelaciéon u oposicion frente a sus datos personales, los cuales
podran ser ejercidos en la direccion de la notificacion sefialada en el presente documento.
El empleado acepta y autoriza a que sus datos personales sean objeto de tratamiento con

fines comerciales, fines licitatorios y fines de mercadeo, aceptando, asi, él envié y
tratamiento de informacién exclusivamente para este fin o para finescontractuales.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigos en la
ciudad y fecha que se sefiala a continuacion.

Villavicencio, al DIECISIETE (17) dias del mes marzo del afio 2026.

7

ﬂr’f‘{ C crv*c_j
EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos: FELIX CORTES
EDILBERTO ARIZA ANGULO CC: 1079032599
S DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SA — Meta
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL ENTREGA DE
DOTACION

CODIGO: | TH-PO1-FO5

S AN
VERSION: | 2 ¥ .2
FECHA: 12-03-2023

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, FELIX ARLEY CORTES BELTRAN identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1079032599 declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual labora, la
dotacion de uniforme que por ley tengo derecho, Correspondiente al afio 2026.

DESCRIPCION ~Uso CANTIDAD
CAMISA DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO I
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el ano

2026.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,

estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui

contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los diecisiete (17) dias de 03 afio (2026).

Recibi conforme,

FIRMA:

/L/c 7 (o }( Jn
NOMBRE: FELIX ARLEY CORTES BELTRAN
ClC: 1079032599

—

Anillo Vial Estacion de Servicio Lianos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas(@gmail.com
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<& EPSSanitas
Bogota 17.03.2026

Sefnores,
TRANSMARCAS SAS - NI 901225029
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores :
|

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2026-03-17 con numero de radicado 7850821 : | |

Cordialmente,

Gestion &Aﬂliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 7850821

%EPS anitas

NUESTTO Coim )

25 CONTGO

Villavicencio 16/03/2026
SENORES

EPS SANITAS
Ciudad

Referencia: Solicitud Radicacion Novedades Mash

Respetados.

Por medio de la presente solicitamos realizar tramita de novedad a cargo del empleador EDILBERTOARIZA ANGULO, identificado con cedula de
ciudadania N°79.225.817 de Bogota, Reprasentante legal de la empresa TRANSMARCAS S.A.S identificada con Nit: 901.225.029-8, para las
personas que s detallan a continuacion,

TIPO DE NO.DOC NOMBRE IBC FECHA FECHA DIRECCION MUNICIPIO/ #CELULAR CORRED |
DOCUMENTO | EMPLEADO EMPLEADO INGRES RETIRO | RESIDENCIA | DEPARTAMENT ELECTRONICD|
o St o]
EMPRE APLICA |
SA |
cc 1079032598 FELIX ARLEY 1.750805 | 18/03/2026 IMZ 20 CS 15 CUMARAL 3124053986 |
CORTES VILLA CLAUDIA
BELTRAN }
| |
Cordialmente .

Lo ava 2

Diagonal 17#19-36 brr sausalito — Villavicencio — Meta Teléfonos: 311 8227576 -
323 290 2484 - 323 290 1188




Proteccion

Una empresa SuU r(]??“

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORTES BELTRAN FELIX ARLEY identificado(a) con CC nUmero 1.079.032.599 se encuantra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de septiembre de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos

como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de marzo de 2026.

Cordialmente,

A

. 1
A Jad f
[:f/‘?’? ﬂ-s{f;f/

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servlcm en:

Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranguilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 —

Bogota (601) 482 33 64 —

—WhatsApp +57 310 220 5575

o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:llcustomeroom.wolkvox.comlprdﬁéécion[index php

Pag. 1del
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SEGUROS o 1
BOLIVAR é}) I

VIGILADD *7hIHeba muiry

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIfA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSMARCAS S.A.S
Identificada con NT No. 901225029

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo diépuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138001, a
partir del 01 de Marzo del afio 2026. : I

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacidn se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO ~ FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE  TASA

TRABAIO COBERTURA ~ RETIRO  COTIZANTE =~ —>TADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION
cc 1079032599

O e PRINCIPA 4 435% 1803206 EPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.
b e |

Firma Representante Legal

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Pégina 1 de 1

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ubertu& y Orden

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA) NOMBRES
Tores, Peraaq Marilyn

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAlS

SEXO
cc®¥ceOrsO No. 441¥523F49 Y FOM O | coL. (¥ extraniero O (olomb ¢ 4

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERG DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla 28 mes (2] ano (AT | N2 £] Cm)ne

PAlS dOb mby ¢ PaIs (0 alombia pEPTO_Me b ol

DEPTO Qasanciye MUNICIPIO @Umn Yo

MUNICIPIO EOR: de AHQCJ\"O TELEFONO -2\ Q1813 EMAIL m‘ﬁl\yl]j‘-()lrﬁqlq.q

9 FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: %dcl'[ \ \\ ey Aca dem ico

f PRIMARIA | SECUNDARIA rMEDrA FECHA DE GRADO

bo_.lzo. 30. | 4o. 10»& MES ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

50, | 60. | 70. | Bo. | 90.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGECA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

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

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
IDIOMA =
( R|B |MB R|/B|MB R [B [m8

_ | L[]
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA PAlS

Vas Colombyg

HJPRESA O ENTIDAD

T empresoo areras eor la\kdy

DEPiRTIQJiNTO MUNI.CIF:l'O : L;O-QRREO ELECTRO, CO ENT%‘ h
N cio J‘;mwn Com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A90H 5B ISSD pia ©2t wes 024 ano pla [T mes (2] Ao R0 26 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Mepdora Lgimarvat | 324232
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA éAfS
Lets gofami ly Tours > olombi i
D@FIAMENTO MUNICIPIO CORR%LETTT}%V{:CO ENTIDAD \
\ otami v s (4
ndindMarca Boa ote” __|ersyofamiyioarisrabmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HA40L494 0 DlA mes [02] o [2023 | oia 4] mes [1] ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mondora rutcy Poacha

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SA O ENTIDAD / PUBLICA PRIVADA zfs .
N‘On /;ZMOO/Cf} #faﬂ;}wfle eJCU ar-zoH Y 0/0 Mé;' Cy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
v on NICEN Y| OHransescol ac 20250k
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
32090 3ciAH oia [0 wmes (02 avo [2.620 |oia B wes [08] ano 024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MC) N\ —\-O\"(){ ce }MZL% Uroana %L

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA ENTIDAD PUBLICA RPRIVADA PAlS
mnaoofic Gocolar 2023 /ocony ¥ | Clombi gy
DEPN MUNICS\DI'O 4 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\)1 \&\u*cenr Lo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
37,OC/O°/3C”/L4 oia (19 Mes@EHmo@’m[‘E ves OF Ao (2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
S‘O(\d ecPrimgvera Urbetrar 106%91—

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

LS ]



FORMATO UNICO BN
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

' TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

~
A

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /, é

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO'O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MARLN Toepze PepAza

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS coMo
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



