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BOLIVAR ¢

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 continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRODE CLASE TASA FECHAINICIO  FECHADE TIPO

NOMERE DEL MHEADE. 8= THABAIO COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE

ESTADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION
cC 3277654  HENRY REY ROCHA PRINCIPAL 4 435%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Febrero del afio 2026.
;/,Mo

O Firma Representante Legal

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

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, pisa 10 Conmutadar 3410077 Pagina 1 de 1
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016269774 3|1|0]1j2|0]2|6

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucclones que se tran anexas al fr larlo antes de diligenclario) Pdgina 1de 2

o i .Contribuclén
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Indiidual;  -Cotizante Cabeza de familia® |3.Regimen Solldaria

-Beneficlario afillado adicional A.Contributivo B s0
A, Afiliacion ] B.Reporte de Novedades 0 B. Colectiva [] ¢. Institucionai ] D. De oficlo B.Subsldlado [ No B2
5. TIpo de aflllado . Tlpo de collzante T.Codlgo
3 (a registrar porla

EPS) I 7

A Cotizante B B, Cabeza de Famiia[] C. Beneficario [] _D. Afilado adicionalC] |A.  Dep = B. Indepsndiente ] ¢, Pensionado
A. AFILIACION

Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants , cabeza de familia o beneficlario cuando apliqus o afilado

8.Apellidos y nombres

ROCHA I HENRY |

Primer apellido | Segundo apellido Pt er nombre Segundo nombre

9.Tipo documento de Identidad 10.Nu del d: to de Id 111.Sexo biolégico 12.Sexo Identificacién
3277654 Femenino [J Masculino FO0 wmB 0O w0 owO Cual

913, Naclonalldad {4.Lugar Nacimlento 15.Fecha Nacimlento

COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Depariameno: META  Municiplo: VILLAVICENCIO | 2j6/0j2{11918}5
ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

16.Etnia 17.Comunidad 18.DIscapacidad s O No [&

Categoria Discapacidad |
21.Grupo poblacién especial

19.Tiene encuesta SISBEN 20.Claslificaclén SISBEN

s O No B |Nivel | Grupo | |
22, Administradora de riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensiones 24, Ingreso base de cotizaclon-IBC 25, Tarifa Contribucién Solldaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. | PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CL 15 N 02 08 3118674073 HGENRYREY@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono calular Correo electronico
META RESTREPO 1 Urbana cabecera municipal B Rural dis; Cl
zona poTea
Departamento | Municiplo/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado L] Resto rural L)
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del eényuge o compafiero(a) permanente cofizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido l Segundo apellido | Primer nombre , Segundo nombre
28. Tipo documento de Identidad . Numero documento ldentidad 0. Sexo blolégico |31. Sexo identificacién n ]
r Femenino (1 Mascutno O | FO0 nO O w0 owOd
3Z. Naclonalldad I3Lugar Naclmlento 34 Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Munleiplo: |
Dalos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[ Prmerspans SeguUnas apanas PTITST ormote Segunac nomore |
B1
BZ
B3
B4
B85 =
36, TTpo 9.Sex0
documento de :;’;::L":d’"’ i 38. Naclonalidad  |Bloléglco 40.8axo IdetiRcaciin 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
li:ntldad STENING 5 ™ TTRE TS5 TS0 0 Tesirameni Mmla'aa—""'“‘"“”
BZ
B3
B4
BY
Datos complementarios del Beneficiario
Encue CTasificacion LAl Tdad
43.Parentesco  [44.Etnia 45.Comunid 46.Grupo poblacional 49.Discapacidad TRESA
omunidad espocial ISBEN SISBEN P » Permanente
o L L R . ) B 0 ..
[ BZ
B4
|~ B5
57, Dalos de residencia
Zona 5Z.Valor de Ia UPC dul
Departamento Munlciplo/Dlstrito Cabecer T Conio T Toora Teléfono Fijoylo [0 ity
e 2 | e Retio rursl celular adiclonal [aE ::Ialrnr porla
B1 ]
B3
B4
[ B5
oY Ll Tores RSB ———
BZ
BT
B4
B85
Selecclon de la IPS Primaria
[~ 53 Nombre de la Institucion Prestadora de Salud -
T OIS Co T8 TGN | TRETAUOFS 085X L) __SdCodigodelalPS[aregsrar perWEPS]
5 PO MULTIRESTR - MULTIRESTR
g -
B - £

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APO!
5. Nombre o razén social

aportante o pagador de
reglstrar por la EPS)
TRANSMARCAS SAS

.Ubicacion
Esenagah o7 03 6624983 CASSAS@GMAIL.COM
TH.TRANSMA|
Direccidn | Teléfono fijo o celular i GnﬂRlD eEl&rﬁn . | ! ﬂ.}"'\wcﬁﬁm
Recuerde que |a firma, al final del for valida las decli | .

marcadas ylo dlllutm:!ldl.ld on el capitulo VIl Declaraclones y IX. Autorizaciones, asl como la veracidad de las demds Informaciéon
registrada.

M-PYGA-F001 V/ 1.0-2018

~)

10H0
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@Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HENRY REY ROCHA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nlimero 3277654, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2010 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de Enero del 2026.

B j@@-w-’/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpansiones

Sade Principal: Carrera 7 Ho, 74-21, Bogets D.C, Colombia Direcclén correspondencia: Carrem 9 Ho. 59—43 Led Ed. Urban Essence|Bopotd D.
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutader BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linee Gratuits BERS! 01 ‘Buou -un‘?‘;‘:; St
wiw,colpensiones. govico
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FORMATO UNICO it i il 8

HOJA DE VIDA -

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Lihermd'y Orden

o DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNRAPELUDO { O DE CASADA ) NOMBRES
oo oL , ecnandeL T\a«\\\\ V\U loncy
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccice teas no \OEAASAEY | R me

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ' '  SEGUNDACLASE NOMERO _ DM o

coL. ‘20' EXTRANJERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia  pla (O mes |\ 2! ano 2QO | . . B
PAIS ) %Ol wag PAIS @kcr\f\\r)\o DEPTO JLM%#?S&
_Herq _ MUNICIPIO &Skﬁo___%iw

DEPTO

MUNICIPIO (0o _ TELEFONO EMAL

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 0. A 6o. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 'EDUCACION BASICA "~ TITULO OBTENIDO: w\\l "——ﬁ—cc:éﬁ(\f\[CC“

| PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

3°'ig°"l.,2§,t.__ MES. HQ_[ Ao 90_157{;___77 a2 i

[ T r
| 1a.| 20, | 3o. do, 5 50, | Ba. | 7o
L7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
PILIGENCIE 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 1 No.SEMESTRES _GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES F ANO PROFESIONAL

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

[

——

| {1
71

|

|

—_— LOHABLA | LOLEE | LoESCRIBE |
R|B[MB|R|B [MB|R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

" EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

T

PAIS

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

|
E"
ir

[ MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

| mes|

FECHA DE RETIRO

S L avo L e
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
]

S B " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7 -
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA |  PRIVADA \ PAlS

‘ To
DEPARTAM?{O MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

eJtQ cssive o |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
2)10?—‘5?5%‘3{2?? J ola [26] wes G| ao [2G20] | ota LY mes [LL] aro | 2N

cm{s\a\o COoN FMTO | DEPENDENCIA ‘ DIRE\CCIOH 4 Q 6 o)

7 ] o EMPLEO {:)Eam'éﬂjoj ANTERIOR o
'EMPRESA O ENTIDAD | pusLica | PRivapa | eals

7 l%( {
U}'\_I'O_ﬁ_’reWp(JIdk @reamq)jdrem |

Glomb g

| correD ELECTRONJCO ENTIDAD

Vfsmpresslinerseorkida

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Meda . Vice

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE REVRO

350}4 oia [0 wves 0L a0 2026 | ola | 235 MES@? AO ‘?026'!

ﬁ?SS@

CARGO o] C NTR)

Cm .\—om

EMPRES»‘\ O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

Metal

VT Tmpresan H dreso Qof

TELEFONOS

250HS8 r‘}338

CARGO O CONTRATO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA

L DlA

DEPENDENCIA DIRECCION
stepos Cllsz#%-se
o EMBLEDOCCNYRATO ANTERIGH. -
F-‘UELJCA‘ PRIVADA | PAIS -
(o Vida o lombi L
‘ RREO ELECTRONICOE rioap  ,
SO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

mes €] aro ZO2K|

DIA ﬂl MES ?Z/ANQ__Z__E_

DEPENDENCIA

0

LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

C 13282658




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

" OCUPACION
|

SERVIDOR PUBLICO ‘
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ 5 _ 2 ﬂ‘

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\
| J <l | A
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ll 5 2

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (XJ 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

 Holle Pedvqoes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o“ 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.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WES: www.funclonpublica.gov.co
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Acta Individual de Gradgo 4
=
1':“' ocrtadued e Restrepo Maio o o F00dias del imes e Diceemine e 2055 se restiies o on el il “F
:, 174 Adpaciin de los estudianies del @ltimo grade, fus Suscrites Rectarn o Secectario '__
‘H ST i s titucton bl (LIANG RESTREPY ECHAVARPIA™, dnstaticcen aorobegd: o
- = TESIMG, 6 Mrved edv n Medg pore la Secretart: v die Fdveooin 11 efed ,'-'(‘_‘_Y.r: TTOTitenitey (O .
; ‘ 3

= Vs e teroie of Paube dv BACHILLER .-ICADE"IM(‘.‘U. segtitt Resalucion No, 5687 def 25 . o
p 3

el v ncaernen e cade wno de log escudiantes e qrsaron y aprebacer e g
I RO A ~ d e  — AP - . T
e fduecacion Media, Henande [os requusuos gel respectivo Provecto

SEEP R e s ) Ny

Teestsrucaona se grocedio o oror aar el timilo de;

Bachiller Académico

avas nombros, apellidos v ondmero de doctmento de idenridad  se refaciatan o

Ya ) conrnuccien

3 Marlly Yuliana Rodriguez HernvAndez

Identificade (2) con T.1. N© 1.006.795.768 de Restrepo, Meta

Hi . 4 . N L 20 )
ni ocopa romada del Acta Genergl de Uraduacion No, 2§ de Techa 10 de Diciembre de | 2010

e’
i Que cansea de g estudianees que inicie con el npmbrf de: ACOSTA MURCIA JUAN DAVIO v erorvn
(;c cort el nembre de: ZULETA PALOMING JUAN MANUEL.

'_“ Furmeada v selladn por OMAIRA PASTAS HERNANDEZ {Rectora)

P 1 P ALCTRA SILVA VIZCAIND (Seeretaria)

%5
L Irendo et Restrepa Meca, a fos 10 dias del mes de Draembn- e 2014
= |

) -~ ? §
: e S
{.L, r,« r(z.:,fa— fc Lt (’4__,- y" /ﬂ {;, ;-LJ'_Jé—’-‘é_k' C/é)rkz,.(t
LA PASTAS [RERNANDE T ALCIRA SILVA VizCa LN 1 ~
Lo o7 :‘a‘-’.-‘. 21052954 de Boyora CLC No, 211889495 e Rox rnlh:a
Racray _ Secsetaria ol nid

comencmuunnuk mnzu
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CONDUMETAN SAS ¢

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAMNDO

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

Certifica que

MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1006795768 de RESTREPO

Cursé y Aprobé
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 20-08-2025 - Vdlido hasta 20-08-2026

COD. VERIFICACION
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD TB700
C.EA AVALADO POR

«©

ACRENITAND

e o

ISOVIFC 1706520012
@S ISCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ :
%, : .';

b~ T REFRESENTANTE LEGAL
COCRDINADORA ACADEMICA

N Couonvg

Cra 20 Mo, 36A-218 Jorddan Paraiso - Villavicencio - Mela - Cel. 311 484 S314- 313 446 4BBY - 310277 7771 - 321 320 13464

Email infocondumeta@gmail.com - www.condumeto.co




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ identificada con cedula de ciudadania
N° 1.006.795.768 de RESTREPO laboro en nuestra compafia como MONITORA DE RUTA
DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

siguientes términos:

CONTRATO: 1756 DE 2025
o FUNCIONES: o 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.
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 01 de diciembre 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
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Transportes caney
CERTIFICACION
VERSION: 02 CODIGO: APROBO
JUNIG 28 DE 2024 [HU-FO1D GERENTE CENERAL

EL GERENTE DE LA EMPRESA TRANSPORTES
CANEY S.A.S.

“"TRANSCANEY S.A.S.”

CERTIFICA:

Que la senora MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ ,
wentiticado con cedula de ciudadania N2 1.006.795.768 de RESTREPO,
laboro en nuestra empresa como MONITORA DE RUTA ESCOLAR desde
el VEINTISELS (26) de ENERO del 2020 hasta el VEINTICUATRO (24) de
NOVIEMBRE de 2024.

Caracterizandose por ser una persona responsable y cumplidora con su
trabajo.

Realizando sus actividades en Restrepo (Meta).

Se expide a solicitud del interesado a los DOS (02) dias del mes de
AGOSTO del 2025.

‘f:c;hm ﬁmm%um\(

EDNA ROCIO ROMERO
Gerente.

Calle VNS0 = VT B frias def o - Crd FJO NS 27 drr gk N st
Reéstrepar ~ - ety

O o T L o L LT LI L AT,

& 14



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:30:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO igarsem
GENERAL DE LA NACION No. 292916394

Bogota DC, 14 de marzo del 2026 g

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1006795768:

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 desempeio 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
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 Constitucién Politica y la ley particular o demds 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

N

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

VERIFICADO poR

o
T
¥

L
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; 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 ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 14 de /
marzo de 2026, a las 09:31:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006795768 7
Codigo de Verificacion 1006795768260314093137

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l 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.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

¢

Genero: WEB

CGR.
Con ¢] Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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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 09:31:53 AM horas del 14/03/2026,/el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006795768 *
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ HERNANDEZ MARLLY YULIANA ~

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 extincién de la
condena o la prescripcién 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.

i
Direccion) Avenida Fl Dorado # 75 (H“
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C ] .
Atencion administrativa: Lunes a EEFERVEN
Viernes B00ama 12.00 pm y TORIA
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

018000910112
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Resto del ¢
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Policia Nacional de Colombia

{y (Default.aspx) C.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Poliga Nacional de Colombia informa:

/
Que a la fecha, 14/03/2026 09:32:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N%'1006795768 y Nombre:
MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ. d

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 136470112 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

5159000

e . (@ s ey
G e i A




(OB 6

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 09:34:00 horas del 14/03/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadanjiaNo. 1006795768, /
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ HERNANDEZ MARLLY YULIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa TRASNMARCAS 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
518 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por gelitos 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

VER!FICADO POR
LA
INTERVENTORIA
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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 riimero de
identificacion CC 1006795768 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

/

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignaclcs en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/03/2/026 08:48 AM

Cédigo Verificacién: XRETC7LV4D
Valida hasta: 08/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

‘VE’WY&}@%S@ POR
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 demas
regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasido informado 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 omisién de datos.

C. Ha sido 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.

Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacidn 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 supresién a través de los siguientes
puntos de contacto: uniontemporalempresasilaneras@gmail.com

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

e  Contactar alos referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

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

Para dar informacion sobre campafias de promocién y planes de prevencién 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.

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

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

s Verificacién de referencias personales y laborales.

. Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

s« Toma de foto de identificacion.

. e

Ademas de utilizarla para procesar, confirmary cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algun otro servicio que el titular solicite, la informacidn 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 area de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promacionales que se llegasen a implementar.

Yo, MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ , identificado con cedula de ciudadania No. _1.006.795.768
expedida en la ciudad de Restrepo autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien
la represente para que efectue la verificacién 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 Hm”\{ floc,wﬂu et
cc. 009D
Teléfono: 33 3154600
Correo: \RETAP

J

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresastianerast n 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

[‘)r_‘-)\fq '

UNION TEMPORAL

DIRECCION DEL

NOMBRE DEL
“~ | EMPRESAS LLANERAS | EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
EMPLEADOR: 2026
e NUMERO DE
NOMBRE DEL HOr(te vol®YS | gontacto: | 32223 2400
TRABAJADOR: o CORREO:
Hernandet - : rHacdy @9madl - com -
DIRECCION DEL | y i
NUMERO DE _ Crega 1SS Meadoss
DOCUMENTO: LlOO6IQTIER TRABAJADOR:
; lete el Mirador -
FECHA DE
gﬁgzélPCIO?\lE' 17 DE MARZO del 2026 INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
’ LABORES:
. FECHA DE
CARGO ACOMERMA TP | TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA | zc<\reft) /y ela.
cinco mil cuatrocientos | SUS
cincuenta y tres pesos | FUNCIONES
e N MICTE + ( $ 249.005)
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 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 ofra,
Mar I Soliona eodniGoel -, identificada  con nimero de  cédula
loceas AR , 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

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresasllaneras@omad com Cal. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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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
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 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 proérroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en ESRvetd  uela- , 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 remuneraciéon 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 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 Coédigo
Sustantivo del Trabajo.

En caso de prérroga 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.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
smsontemporalempresasilaneras@gmail 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 celebraciéon 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) afo, este se
entendera prorrogado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado, siempre
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 coémputo 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 Cddigo 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 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 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
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
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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 némina.

El empleador pagara al trabajador por la prestaciéon de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se haréa 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 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 Codigo 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 érdenes e instrucciones del empleador.

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

¢) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.
d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.
e) Guardar confidencialidad sobre la informacién de la empresa.

Con relacién 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 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 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
ejecucién de su labor.

. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores Yy
compaferos.
. 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 y 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 drdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.

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

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 operacion 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 terminacion 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 |a
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 vy los Sistemas Integrados de Gestion certificados en esta.

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,

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresasiianeras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
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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 ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelaciéon de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con compareros 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 autorizacion 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 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
Union 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. 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.
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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 Gobernacion del Meta, cuyo tenor indica:

“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
prestacién de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligaciéon de
contraprestacién 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 201 6), 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 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, Cancelaciéon 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 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 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 coordinacion 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 coman acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:

,,@ Mﬂ? €
4

Marlle podriSoe 2.

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA ot foordeT Hewook).
C.C 1.121.846.119 C.C.1 00699 %
R.L
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ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
Fecha
V4 actualizacion:
| - Documento Controlado 15/02/2026
Fecha de solicitud:17/03/2026
Nombre: MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA
Motivo de la X Entrega Reposicié ro:
Entrega: Ingriso periodica |:| n | i
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA ENTREGA PRIMERA ENTREGA St
ELEMENTO FECHA FECH ENTREGA FECH
CANTID A | CANTID | TALL | A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 M 17/03/2026
Blusa o Camisa 2 M 17/03/2026
Calzado de
sequridad 1 38 17/03/2026
Firma Recibido | p ¢ | Iy ped ,?3\} ez
ARTICULO 730 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACICON, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
NOTA: 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 Y
DICIEMBRE.
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PRIMERAENTREGA | recua pE | Reposicl |  FECHADE
ENTREGA POR
ENTREGA | ON | "peposiCION
CANTIDAD TALLA
Tapabocas
Paleta de PARE
Camet 1 nla 17/03/2026
Chaleco Reflectivo 1 n/a 17103/2026
Otros

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR SI NO A LA EMPRESA
NOTA: 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.

Observacién: Algunos elementos de dotacién se entregan segun requisitos

del cliente
;M/ﬁ % : Asistente Talento humano
Firma
Responsable Cargo

entrega

O O
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BOLIVAR ¢,
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LA ADMINISTR'APORA DE RIESGQOS 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 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 NUMERODE  NOMBRE DEL EMPLEADO ~ Co RO DE FECHAINICIO

CLASE TASA

FECHA DE

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAIO COBERTURA

cC

Se expide a sol

i

Compafia de Seguros Bo

MARLLY YULIANA TDANCMADRAG
1006795768 RODRIGUEZ HERNANDEZ MONITORAS 4 4.35%  18/03/2026

icitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.

it foue

Firma Representante Legal

livar 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

RETIRO

DEPENDIENTE ACTIVO

Paginaidel

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.
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eps-s Numero de Radicaclén Fecha de Radlcaclén
|

RECIBIDO SINACEPTACION| | | Ll Ll L
|. DATOS DEL TRAMITE  (Lea las instrucciones quo siremswemtmasaaxas.allomnulario anfes de diiigs ‘ Pagnn 1 d—.l
1. Tipo de Tramite: 2. Tipo de Afillacion A. inglvidual: - Cotizante o Cebeza de Famllia [_| - Beneficlario o afilado adicional | | 3. Régimen A, contributive[_] | 4- Conltribucién solidaria

:;‘::;?,mvedad ;| 8. Colectiva [ ] C. Institucional [] D.De Oficio [ B.Subsidisdo ]| | SI[] No []
7. Cadigo
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante
A Cotizanlo[__| B. Cabeza ce Familla [ c. Beneficlano D D. Aflliado adicional D | A, Depandiente || B. Independiente [:l C. Pensionada D (a registrer por la EPS) E:]
A. AFILIACION

\l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)

B Avelion g0 MP""“ | H el I\Eém(‘ug gﬁ;, | MS%}: Mﬂ | \, O l_amm.r—

v de d to,da idgntidad 11. Sexo bloldgico 12, Sexo de nilfl clén
9. npndncﬁant(‘;da identiddd |1U Nuqero o gg'uman 2 : é | : Sesoibk et |3 E 3 e oval )

15. Fecha de nacimiento

TR o | OB e ke, L Vol licenciel "CBTET P00

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

16. Etnl 17, Comunidad 18, Discapacidad . : Condlalis l:]
nia l:] \ [: | o1 No[ ] | Categorla de discapacidad: Tipo ndicion

19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacién SISBEN 21. Grupo de poblacién especial E
si[] Ne[] Nivel Grupo
2. Administradora de Riesgos Labarales - ARL | 23, A Istradora da Pensiones ) 24, Ingresos basa de cotizaclén - [BC 25, Tarifa Contribuclén Solidaria
\\\Qx Jeniv L 2A3S0.9
C-OQJ 0S < o Anl!
26. Residencia \J} @ 1S M€ (Qp 2222924 60O Aarilyad %M\“CDM
Direcclén Teldfona fijo | Telélona calular | eletirinico
Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
ela | Lo | pal (] O perso [if| O
Deparamonto Municipio/Distrito Localidad/Comuna Zana
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos béslcos de identificacién del eényuge o compafiero(a) permanente del cotizante 4
27. Apellides y nombres completos
Primer apallida Sagundo apallido Primar nombre f Sagundo nombre
28, Tipo documento de idenlidad 29. Numero de documento de identidad 30. Sexo| bia lco 31. Sexo de dentificacién
Fomonino | Masculina [ ] F[ I M ] 7[ ] ns[T] otrRo[] cusi
32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimlento
Pals | Departamento | municiplo | TR o -] |
Datos baslcos de Identiflcacién de los beneficiarios y de los afillados adiclonales
35, Apellidos y nombres completos
Pnmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nambre
81 i
B2 |
By | s
36. Tipo de doc.|37. Namero de doc. 38. Nacionalidad | 39, Sexo hlolo ico 40. Sexo identificacién 41, Lugar de |
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: | | [iafel
2
| |
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poblacién especial sl NO Nival Grupo SI | NO | Calegorla ta discapacidad L] NO
81 |
82 |
B | |
51. Datos de residencia Zana 52. Valor ds la UPC del
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8
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
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B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

] 1. Modificacién datos basicos de idenlificacién. I 11. Inscripcidn EPS retorno al pals.

[C] 2. Correccién de los datos basicos de |dentificacién. [ 12, Vinculacidn a una entidad aulorizada para realizar afillaciones colectivas.

(] 3. Actualizacién del documento de Identidad. [ 13. Desvinculacién de una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 4. Aclualizaclon y correccién dalos complementarios. 14, Movilidad £ A, Régimen Contributivo [B. Régimen Subsidiado

] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. 15, Traslado [J A. Mismo Régimen [J B. Diferente Régimen
codigo [ [ 16. Reporte de fallecimiento del Colizante o Cabeza de familia.

[] 6. Reporte de pago a lravés de un lercera.  Cédigo [:: [ 17. Reporte del Irémite de proteccién al cesante.

[C] 7. Inclusién de beneliciarios o de afllados adiclonales. [J 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

[] 8. Exclusién de beneficiarios o de aflliados adicionales. [ 19, Reporte de Ia calidad de pensionado.

[C] 9. Inicio de relacién laberal o adquisicidn de condiclones para colizar. [ 20. Ingreso a Contribucién Salldarla.

] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiclones para seguir cotizando. [ 21, Retiro de Contribucién Solidaria.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos bésicos da identificacién

Primer apallido ! Saeguntlo apailido | Primer nombro ! Sngmulnﬂombru
Tipo de documento Numero de documento de Idenlidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo Idenlificacién F w—d 64, Fecha de nacimienlo
de identidad L] ] Famenino Mesculino [ || T[] ne[_] otRo[ | cusn R i i
65. EPS anlerior . Fecha de novedad 67. Molivo de lraslado 88, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
| E"I‘t‘)‘ O3 2026 cédigo [

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
1 69. Declaracién de dependencla econdmica de los beneficiarios y afillados adiclonales.
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepclon,
71. Declaracién de existencla de razones de fuerza mayor o caso forfuito que impiden la enlrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficlarios.
, 72. Declaraclén de no Internacién del colizante, cabeza de familia, beneficlarios o afiliados adicionales en una Instilucién Presladora de Servicios de Salud.
[E 73. Aulorizacién para que la EPS soliclle y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
(3] 74. Autorizacién para que la EPS reporte |a Informaclén que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
@ 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales de acuerda con lo previsto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
76. Autorizaclén para qus la EPS envle informacién al correo electrdnico o el celular como mensajes de lexto,
% 77. Aceptaclén de las condiclones para vincularse a la Conlribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
78. Aceptacion de la actualizacién del grupo famillar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente,

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencla o fallecimlento del cabeza de famllia reporte la persona da su grupo famlliar que se hara cargo del pago de la Conlribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apelfido I Scgundo apellido | Pamer nombre | Stgundoe nombre

Tipo de documento de identidad !:l Numero de documenlo de identidad m
P

IX. FIRMAS chl(\') M(‘QU@% ,t;’ Egg .
BO. El cotizanle, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adiclonal 81. Apertante o en ‘esponsable de la aflliacién colectiva, instituclenal o de oficio

X.ANEXOS

B2. Anexo copia del documento de Identidad @l [C;EI @
Canlidad de documentos de Idenlidad anexos: O O O 0O 0 O !:l O D Total Anexos [::

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

84. Copla del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conclliacién o sentencia Judicial que declara la unién marital,

B5. Copia de la escritura plblica o sentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separaclén de cuerpos y escrilura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marltal,

B6. Copia del cerlificado de adopclén o acta de entrega dal menor.

87. Copia de la orden judicial o de! acto administrativo de cuslodia.

88 Boc'umznln en que consle la pérdida de la palrla polestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaraclén suscrila por el collzante sobre la ausencia
de los dos padres.

89. Coplia do Inpnulnrix:mlon de rasiedo por parie de |a Supenntendencia Naclonal de Salud.

90. Carlificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones coleclivas,

91. Copla del aclo adminisiralivo o providencia de las auloridades competentes en la que conste |a calldad de beneficiario o se ordene la afillacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. |dentificacién de la Entidad Territorial Cédigo-del Municlpio :] Cédigo del Departamsnic :| l 93. Nombre de fa Institucién

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLAGION ESPEGIAL
94, Apellidos y nombres

Primar apollido [ Segundo apelido | Primer nomore Segundo roribre
Tipo documento de idenlidad Namero del documento de Identidad I 95. Firma del funcionaria
96. fecha de radicacién [ 1 [ - I ol | 97. Fecha de validacion | ] ! I a2 il

Observaclones:

Recuerde que con la firma del formularlo, el aflliado manlfiesta la veracidad de la Informacién registrada y da las doclaracionss contenidas en el capitulo VIl del formulario.



\0B32

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

I 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARLLY YULIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.795.768, 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 pensién, asi lograria recibir el ingreso que

Desea cuando obtenga su beneficio pensional.

GCrupo

Foridos de Pansiones y. Caaantiss S.A. - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L




Fo RMA’]"O U N I CO l 'ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 'de’ ‘1995 489 y443.de- 1998)
Ubertad ¥ Glden

‘ D’To_ PERSDNA_LES

" ['PriMERAPELLIDO

| AG\Q CJY"\"Q
“ DOCUMENTO. DEIDENTIFJCACIGN A
zCic @CE@ pAgO.; PR i v
LIBRETA MILITAR :- s
F‘RIMERA‘CLASE-- : ’

.FECHA = D],».\ 6.3 ME®

‘ ‘PA!S . AL
ik DEPTO E"‘T c
-_MUNICIPIO p"CS‘ff ? \9

FOMCIO ACADEMICA

; :EDUCACIONBAS!CA YMEDIA

| MARQUE CON-UNAX EL ur:nmo GRADO APROBADO ( LOS RADOS DE 10, A 50 DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 6o A11o DE"
}EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ). - ; : ’

JLOOBTENIDO

-ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:




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

CARGO O CONTRATO

Rey

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ | S
DfAl:‘ MESI | ‘ANO} L1 | D[A[:] MES{ L JANO [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
pal I mesl Jamol . ||oa[ ] mesl . lakol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA ’:l MES { | W ANO | ¢
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Tans macis S48 X | (ol omby¢,
ﬂRT MENTO MUNICIPIO ArORREO ELECTRONICO’ENTIDAD
. .
4 \eid fdrsmoncassasigrms |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
322 2002484 pia DL mes [02] ano [202£] | pia ) H mes [GF ano (2026
DEPENDENCIA DIRECCION

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

iagorall (34 193¢



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de' 1995 439 y 443 de 1993)

B 35 EXPERIENCIALABORAL

1O32,C

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL

RESTACION D sé’é\"/lc‘io's é'N 'ESTR’i'éfc'J oRd'EN'bRbNoLéexco:COMENZANDO'F"OR"EL ACTUAL. .

(o] CONTRATO WGENTE ;

| " EMPRESA O'ENTIDAD

| Tyans mecd 3‘

o F‘UBLICA PRJVADA

PAIs

(o(c)w\(,m

'DEPARTAMENTO . = 0.

Meker

R Mumcf '_fo

!CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

_TELEFONOS' =~

: %23’16!09}{94

dins mavccmus@ynm

FECHA'DE RETIRO .

: C RGO O CONTRATO ACTUAL

cbncluczkjr |

IRECCI’ON

ldqaml }‘H-‘l‘lr:;@

[ EmPresA 0 EnTiDAD: AT

“Vraps mcucu\f .

- |\ DEPARTAMENTO:

\Melot

: ,',1CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

:}  Yd rEWUIC &h‘iﬂ@m \} -c o

bk 2

' TELEFONOS

FECHA DE RET! IRO

Basaq ozHeH o

CARGO O CONTRATO

{',imnlA' @ MES ["} 0 ANO

D.'RECCION

i ckc\e,hcd' e

EMPRESA (o} ENTIDl

el ‘FCM

' DEF‘ARTAMENTO e

rRsyackt m\mm

v icORREO ELECTRONICO ENTIDAD -

TELE'FONOS

albng qo;*

FECHA DERETIRO ..

:|"CARGO O.CONTRATO

( u/\d JQ}M

DiA f mes (@& Aﬂo QQ,\_E

D.'RECCION

: EMPRESA OENT!DAD :

“Frcbhar\_zwucc\g

‘DEPARTAMENTO

ety

“|"/CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

L TELEFONOS

:-;4ch_srmr(‘a35cu@m,' cé_ﬂ_ |

-FECHA DE RETIRO "

2@ wes 03 ano '1.'

DIA

CARGO O CONTRATO".

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .

523 ?,QGZ'HSL/? ' ix 10 mes O ANO

b facioheil. I-‘HH‘! ': |

D.'RECCION




FORMATO UNiCO : 93 L
~ HOJA DE VIDA |
Persona Natural -
I(Leyes-.190 de:1 995, 480'y 443 de 1998)

TIEMPO. OTAL DE EXPERIENCIA 2 :

| INDIQUE ELTIEMPO TOTAL DE SU Ex'Péai-_aNC@;&- LABORAL EN NUMERG DE Aﬂos Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCM R
ANOStj B RS ES

.| SERVIDORPUBLICO .~

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE G

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO o CONTRATISTA

MANiFlESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S e} @ ME' ENCUENTRO DENTRO DE: LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM— ¥
'PATIBILIDAD  DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBL:COS o PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-; !
CION DE SERVICIOS CON LAADMENISTRACIGN ; UBLICA" ¢ e R ‘

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SONI-: :
'VERACES; (ARTICULO 50.: DE LALEY 190[95) 5 : S . g

: .Cfudad y_'fe'cﬁa de‘j‘dflf'g'ieh'_c.v'"a::r:fehtbr‘ e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA su::o CONSTATADA FRENTEAL
SOPORTE., : Se e : ALy,

OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOM

: Ciqdéd: y:fgecha

NOMBRE Y FfRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAT

LlNEA GR.ATUITA NACIONAL 01 800917770 PAGINA WEB: wwwfuncionpubllca gov.co.
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AP FruRLICA DE COLOMBIA
&= Mi' 5 7ERIODE 'RANSPORTE "
L of LICE!CIA DE CONDUCCION

| iorat O No. 17336367

NORIBRE
DARID JACDHE GUT lERREZ
SRECHA DE KACTHMIENTO

03-12-1867. ..
"WDEEKFED’CM

08—01 ~2325

mmmummm
| SSTOPTAL TTOYTTE HETNRESTREPO‘

 CATEGORIAS AUTORIZADAS

TATEGORIAT CLASE DE VENICULD VIGENCIA__| SERVICIO

- MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2 CUAQUIER CILINDRAJE 00-012033 | PARTICULAR

} UTOMOVIL, MOYOCARRO. ffide
UATRIMOTO, CAMPERO. A
B3 E}@ﬂkmmﬂam. [ Phanetivcne | ot

A BUS Y ARTICULADO

OMOVIL. MOTOCARRO. . o
o3 APERSCMOEAMCIONS | g | pusuco |

LC1Z2000100519

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NAC'ONM.

] \ jre ‘,D_i- Y ?1



INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 42446 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACI_ON MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

DARIO JACOME GUTIERREZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 17336367 de VILLAVICENCIO

Cur56 y Aprobo
MANEJD DEFENSIVD

Con una intensi}dad horaria de 40 Horas

Dictado el 27-01-2026 - Vélido hasta 27-01-2027

COD. VERIFICACION

™ CERTIFICADO DE CONFORMIDAD - 87000
CE.AAVALADO POR
@
ACREDITADO
ONAEC
SO/IEC 17065:2012
e ﬂ MinEelucacion
S>SISCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
o ¥ v REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 Ne. 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 531431 3 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 1364

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




INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJC ¥ EL DESARROLLO HUMAMND

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

Certifica que

DARIO JACOME GUTIERREZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 17336367 de VILLAVICENCIO

Cursd y Aprobo
PRIMERDS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 26-07-2025 - Vdlido hasta 26-07-2026

COD. VERIFICACION

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD 77135
C.EAAVALADO POR

- é———
ACREDITADO
ONAC
A T Gin i

>SISCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
T EEEE S REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

MinEd_uchén

Cra 20 No. 36A-218 Jorddan Paragiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310 277 7771 -321 320 1364

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




r: P e A
W g
s ._/'_-_} d.g

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior DARIO JACOME GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania N°
17.336.367 de VILLAVICENCIO, laboro en nuestra compariia como CONDUCTOR DE
RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL,
bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1756 de 2025

LA PRESTACION 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 MEDIANTE 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 ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y

FUNCIONES: CONSERVACION.

‘ e 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

En el periodo comprendido entre:
- 25 de agosto al 24 de diciembre del 2025.
- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026.

Se expide a los dos (30) dias del mes de marzo 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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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior DARIO JACOME GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania N°
17.336.367 de VILLAVICENCIO, laboro en nuestra compafia como CONDUCTOR DE
RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL,
bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 2108 de 2025

LA PRESTACION 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 MEDIANTE 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

FUNCIONES: CONSERVACION.

» 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: i | 6818500
DIRECCION: ; CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: : '| TRANSMARCAS S.A.S
NIT.: 901.225.029-8

En el periodo comprendido entre:
- 23 de abril al 22 de agosto del 2025.

Se expide a los dos (30) 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




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior DARIO JACOME GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania N°
17.336.367 de VILLAVICENCIO, laboro en nuestra compafia como CONDUCTOR DE
RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL,
bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1097 de 2024

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE A ESTUDIANTES DE
LOS NIVELES DE PREESCOLAR, PRIMARIA, SECUNDARIA Y MEDIA EN

_ .| ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO, A
kit ok CONTRATO' TRAVES DE LA OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES MEDIANTE EL
-~ CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES LAS CUALES INCLUYEN
| SUMINISTRO DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS.
e ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS

RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.,

s MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO

DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
FUNCIONES: £ CONSERVACION.

¢ 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
En el periodo comprendido entre:
o - 10 de marzo al 28 de marzo del 2025.

Se expide a los dos (30) dias del mes de marzo de 2025 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




~ Cordialmente,

ey ; /




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fesat do b
GENERAL DE LA NACION No. 292916535

Bogota DC, 14 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) DARIO JACOME GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17336367: .~

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 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de 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 Gonzéalez
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.

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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 14 de <~
marzo de 2026, a las 09:37:17, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 17336367 -
Cddigo de Verificacion 17336367260314093717

Esta Certificacion es vilida 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 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

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. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Pigina [ de 1



Policia Nacional de Colombia

{~ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

j /
Que a la fecha, 14/03/2026 09:38:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 17336367 y Nombre:
DARIO JACOME GUTIERREZ.

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. 136470360 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

‘ 515 9000 |

Policia Nacional de Golombia EOQEI-OMEEM

Direccién General - Cra, 59 N° 25 - 21 NCIADELA

Centra Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V|DA
Linea de atencién: 018000-910112

@ )GOV.CO
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POLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colomt}ia informa:
Que siendo las 09:35:57 AM horas del 14/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17336367 -~ )
Apellidos y Nombres: JACOME GUTIERREZ DARIO ~~

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

!
LS
Linea de atencién al ciudadano: Eﬁ?
5159700 ext. 30552 (Bogotd) 4 R VENF
Resto del pals: 018000910 112 RIA
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

/e o
Direccidn; Avenida El Dorado # 76 yh “ 1 Fj -
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. ADO POR
| ‘lL
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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:

i .
Que siendo las 09:38:45 horas del 14/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadanfa No. 17336367, ~
Apellidos y Nombres JACOME GUTIERREZ DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o emprasa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 y
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
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co;:8080/consulta
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Cédula: 17336367
Fecha de expedicion: 1410312026~

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 14 de marzo de 2026 a las 09:39 a. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademaés, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

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.fecm.org.co/simit/
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE
Qu 2

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) cor nimero de
identificacion CC 17336367 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 08:50 AM

Cédigo Verificacion: 76P3N152AX gﬁg‘ Eﬁ VE& r @RM

Vélida hasta: 08/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

083



NOMBRE COMPLETO: | DARIO JACOME GUTIERREZ /

DOCUMENTO: I C.C.17338387 4 ESTADO DE LA PERSONAC
£5TADD DEL CONDUCTOR: [‘Ar:nvo TR : | NUMERO DE INSCRIPCION:

FECHA DE INSCRIPCION:

& Licencla{s) de conduccidn |

a3 08/01/2025 08/01/2028
i 1 & oBjov2025 08/01/2033 ’ YerDeta.
e 1 a2 08101/2025 08/01/2033 4 perne
17336367 : | Ver Detal
17336367 i 1 Vet Datal
10996845 T STRATIOTTE MePAL LA TERAA | oxioson | NACTIVA, AR, l N




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 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 cansciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omisién 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.

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

e Gestién de informacion con fin laboral y actualizacién tecnoldgica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafias de promocion y planes de prevenciénen salud e informacion laboral.

e  Paradar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

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

e 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 informacion para fines administrativos y analiticos, tales como administracién de
sistemas de informacion, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacidn
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, DARIO JACOME GUTIERREZ , identificado con cedula de ciudadania No. 17.336.367
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 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.

4.
P /?‘f//&fll/}(é ek
4

Firma’_

cc. /7?,35é 367
(f Q7 v55394

correer Jptcareqohenarding @cprenleom

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

LABORES:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: DARIO JACOME GUTIERREZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 17.336.367

DIRECCION TRABAJADOR: RESTREPO

CORREO ELECTRONICO: jacomegutierrezdario@gmail.com
TELEFONO: 3117485348

SALARIO BASICO MENSUAL: $1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)
LUGAR DESEMPENO DE RESTREPO Y/O CUMARAL

CARGO:

IConductor 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 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 prestacién del servicio, donde desempeniara 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:

-_—,

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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14.
15.

16.

17.
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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,
colaboracién 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 direccion operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Tener completa armonia y comprension 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 companeros.

Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestaciéon 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 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 Institucion Educativay
suministrados oportunamente por la Direccién 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 aspecto
exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre

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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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

El incumplimiento a estas obligaciones sera 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.
Conductor de Ruta Escolar deberd: 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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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.

Debera conocer y llevar registro de la situacion y funcionamiento de los mecanismos
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 Evacuacién del Vehiculo).
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)

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

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 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.

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.

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

No dormir durante las horas de Trabajo.

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

Desempefiar 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.

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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la calle por delante o por detras del autobls, 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 dafios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcién 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 direccién 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 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 Constitucion Politica de
Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

CUARTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: EIl 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 situacién en que se impida o se obstaculice el desarrollo del
objeto principal del presente Contrato.

QUINTA- 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 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 Cddigo 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

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

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 la ruta asignada, de
tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto en
el Codigo 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 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 compaferos 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 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 autorizacién 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‘ctn_bsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
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ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacién 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 autorizacién 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 Unién Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacién), 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 sefiala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccién 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 tendra 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
@iritu de coordinacion econémica y compromiso social.

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
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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, rectificacion cancelacion 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, €l envié y
tratamiento de informacion 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.

pr .45

EL EMPLEADOR Nombres y/Apellid6s: DARIO JACOME GUTIERREZ
EDILBERTO ARIZA ANGULO
- DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SA — Villavicencio — Meta

Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com




GESTION DE RECURSOS HUMANOS |CODIG0: | TH-RO1-FO5

TRANST7775, CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 2
N DOTACION
= FECHA: | 12:03-2023

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, DARIO JACOME GUTIERREZ identificado(a) con cedula de ciudadania No. 17336367 declaro
que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme
que por ley tengo derecho, Correspondiente al afio 2026.

DESCRIPCION - USO - CANTIDAD
CAMISA VDIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO ]
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 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 diecisiete (17) dias de 03 afio (2026).

Recibi conforme,

FIRMA:

7 2"
NOMBRE: yrb JACO IERREZ
Cics _— | 17336367

_ o ——

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Muil. transmarcassas(@gmail.com




BOLIVAR

SEGUROS 5\
(/9)

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 numero 2070783138001, a
partir del 01 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  FECHA DE
NOMBRE DEL EMPLEADO TRABAIO CLASE TASA COBERTURA  RETIRO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION

DARIO JACOME

cc 17336367 G\ TIERREZ

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

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

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

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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Fecha de Radicacion ~
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 31 L 01 - 12026 L
i : i .Régimen | 4. Con 4n | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Cédigol |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régime! snlldarlTbuCi n | 5. Tip :otlzgnle L EIPEJ
A indwidual B, Colectiva |__ A.Depondiente | X |
A : = A.Con (b4 A. Cotzanie [X C. Beneficiario
Achifciar - Collzarte o eabeza dz famia X! C. insttucional [ e 8 X e | B.incependiente |
8 Reporte de tioveastes X| | genericario o afiface adiciondl . pe aficis - Bawsiada 1| | o B.Cavezn — D, Aulaco % Eersbio. [

A.AFILIACION  |i. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cnl|znn1e cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

T
8. Apellidos y nombres | |
JA ;

COME GUTIERREZ ‘ DARIO .
n pEa Liiee i } y L
== e . S U VO | S U ~
9. Tipo de documento 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12, Sexo identificacion Femenino | Moscuna | 13. Nacionalidad
o8 lde“um‘” cC 17336367 pasaie ] Massiting DX i T| | HB oo | Cusl
14, Lugar de ) Pais i | Departan:e_r;l_o - M;inléifsio 16. Fecha d;: ﬁaclmiemo
s 03 | 21 | . 1967 ;
I DATDS COMPLEMENTARIOS (Dutus persnnmes)
16. Etnin; 17. Cuo-munid-ad 18.D pacidad Categoria ¥ ;? ﬂéne encuesta 20. Claslrlcnccon SISEEN :21_Grupq de poblacién especial
— |
i sl I ND\X 3| | NO L _| Noel Gmﬂl 1 ) ) 1 eakgodl
22, Admlnistradora de Rie-s;ns Lz-borales -ARL 23 Acminlslrnrlofa de Pensu:nes 24, Ingreso base de cotizacién - IBC | 25, Tarifa contribucién solidaria
|
SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD $1.750.905 |

26, Residencla

Cabezera Municipal | Rura! Disperso | | Centro Poblado | Resto Ruréi

St

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos bsi de identificacién del cényuge o compaiierc (a) permanente del cotizante

27, Apellidos y nombres

| | | \

28, Tipo de documento | 29, Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacidon Femenino|™ | Maseubna | | 32. Nacionalidad
?e identidad Femenino | | T N [T] oww [T] Cual

| ‘ Masculino || - R e

23, Lugar de Pais } Departamento Municipio 34, Fecha de nacimiento

nacimiento ‘

Datos héalcos de identmcaclon de los heneﬂnianos v de los afillados adicionales

36. Apellidos y nombres

E SIS ROTTAN L SEHAGY Hombye
81 ‘
282 ‘
B3|
e T T '

Bi‘ I P R TIT FCC e = Py } a B - G G . )
36. Tipo de 37. Namero gl 38. Naclonalidad | 29. Sexo bioldgico | 40. Sexo Identificacion ) 4f._Lugn_;}1é-h;:clm-lento  42.Fechade nacimicnio |

documenta | acume to
de identidad | id 3
-

Bt |
Bz | =
i |
83 | "
B4 |
BS |
= S =
Qa:os :omplementarins del heneflcinrlo

4:! Parentesco 44 Etnia 45, Comunidad 46 Gmpo de publul:iun 47 T|§ne encuestn da Clualflcaclon SISEEN 49, Di P 50. I i
espe: permanenti

| e ¥
81 | | : | T N
B_zl - ..I_ —_— : _— - — ] ———— - ——— - _— - — , P - -
& | | i I
as | | [

| 1

as |
51, Datos de residencia

Departamento Municl io.'DIstrlo Cabezera, Rural | Centio  Resto 1 62. Valor de I UPC del af
P i p i Zona MunJcI;mI Disperso| Poblado |~ Rural Teléfono fijo yio celular \ g ol pohf m"“"

81 | | S W B ¢ et S
8z | | ; ‘
83 | ‘ [ i
34 ' ".
85 | |

| Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

a1

a2 | ‘
= | E

B4 !

as | |
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JACOME GUTIERREZ DARIO identificado(a) con CC numero 17.336.367 se encuentra afiliade(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 1998 y sus recursos se encuentran distribuidos como se

enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 31 de Enero del 2026.

Cordialmente,

o,

e,
¥ 4 5
SRS s
H /
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

-
.

/

-

e,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO [

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Pirey fodnaut Jorerse Hlerondre
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceOrasO No. 4-143.065.CAGC F@MQO | coL.P extranvero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERAGLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM __
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA If
FEcHA  pIA (G| mes 1] ARo (2,00 ] Ml 0ct eyl dands A
PAlS -CAdOW\b'lq PAlS CdD\M‘O'Lq DEPTO [’kt—y‘-q
DEPTO Moy municeio Hebhe pa
MuniciPio Y [C}&‘ TELEFono 21 r 534 ’5?,0{? EMAIL V oue g 2004IC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

Fal + il
( EDUCAGION BASICA TiTuLo oBTENIDO: OO er e |
: PRIMARIA |  SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO §
I_\“.n. 20, | 30. | 4c. | 5o. | Bo. | 7o, ‘ go. | 20, | 10 | 1 MEs 2] aRo )

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

MES ANO

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 | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO
. ‘

PROFESIONAL

l
]
|
|
|

P

|

1DIOMA

LOHABLA | LoLEE | LOESCREBE )

R|B |MB|IR |B

MB|R | B |MB

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 442 de 1998)

OB GG

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGIGO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals b
ki

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
i

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD ;
DiA | MES afo |, o |loma{ .| mes| | aRo .,.M;'i

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;
|

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA | pPAlS .

Tyonimercad ? | ¢dommin ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
M ¢ ba Viue
TELEFONOS FECHA DE INGRES® FECHA DE RETIRO
2l1§2198 A6 pia (&M mes [1T] axc (224 | om (LU wes L aso [2en3] |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA DIRECCION ;
Memt™vred Yoskreeq - Ay wed
, EMPLEO O CONTRATO ANTZRIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | pals |
UT Croresan Llayeras £o1 la Vicdt X Glmm@ic,
DEPARTAMENTO N mycwo CQRREO ELECTRON.'GO ENTIDAD i i
\ e P edV vy
Mely cig %5 [freseneorlouidg
— EFON0S FECHA DE INGRESO FecHADERETRD ‘
360'4%588 pia 1G¢) mes OZ | avo [2.028] | oia [TFves (G o 5
GARuO 0 conT, DEPENDENCIA D;RECCIG i
Aoy Eestrecoy Ci 32 5 26<% \
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD V PUBLICA PRJ‘VADA
0T g;'mﬁ L[umrcp oat bt Vi (ﬁo/omﬁfq
DERARTAMENTO ‘vaUN?Pfc HREO ELECTR gco ENTIDAD
Mea Veio Femercial et aieorky,
TELEFONOS FECHA DEINERESO Fe:CHA DE RETIRC i 7
2604535 s oia 75, mes (OB ato 2028 | oia [83 ves [TZ ano 2025 |
CAREGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 1
_ Nondova _Pedtrepq i 32#26-<8

MOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

EMPLEQACTUAL O CQNTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | puBLicA | PRIvADA | Pals
t i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO ‘ FECHA DE RETIRQ
pial . I mes| . Janol ] oial_ | mMes . aRO(. .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

210909 2414

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA | PRIVADA PAIS
LT 1ronpode 2 celoy 93 - 21y * |eole woi gl
DEPARTAMENTO ¢ ' MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Heret o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [C3] mes [G avo [2.G2M8 oia BG ves [0T] aro Loy

CARGO O CONTRATO,

Mongere

DEPENDENCIA DIRECCION

L Peabyeps - Dwvietere ol

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA Pals
vl ':-‘5‘43';00\'% el oy 23 -2y X | rdombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(¢19 (
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

MM ICYSIH

2909093 414 DiA MES avo [2C2 4] [ola 20] mes 0T ano '.

CARGO O CONT.S‘.ATO DEPENDENCIA Dm’ﬁCCION

Now vy 'P-Ca%-&po imee e rt Ul

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA. y
Tronscone- ’ Cclomin s

DEPARTAMENTO i ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Mlexa e S\D-c_ ¢ o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| Dia mes &Y arc 2022 | oia [20 mes T ano [ZC, 2.9

CARGO O CONTRATO

fleny %de

y (i o N T e e —

oEpENuEffm | DIRECCION

cnea

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO | 0B6E
HOJA DE VIDA

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

INDIGQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
; TIEMPO DE EXPERIENCIA \
| OCUMBION AROS | meses
‘ SERVIDOR PUBLICO ]
\ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1 1
‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE
! : 1
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | ‘1
N,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NOP ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAEILIDAD 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 FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 180/95). b

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

\104!43350 P\?\c«:a .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\, )

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

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

T o s Y e e P ] 5 3
LINEA GRATUITA NACIONAL 01 30091 7770 PAGINA WEB WWW, funclonpubllca gov co
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La Repitblica ne Eolontlia
y ent su notbre la

Fnstitucian Educativa
" Emiliann Restrepo Echovarta "

Restrepn - Meta

Reconorida oficialmente por la Seerctarfa de Educaciin del
Appartaments del Heta segrin Resolecisn No, 3652 del 21 de
Nouivwber de 2017,

Eonficre a:

Banezz Alexandra Hifteros Rodrigues

Identificada (a) con TI. N 1.193.068.030 de Restropn, Hei
[ Grtulo do:

-2 & ) - -
Pe ; A ﬁ
fhachiller Aradimico
Jor haber cuvsado gapeohade s estudins correspondicutes al Nivel
Dr Educacidu Media, seqiin lns planes | programas vinewtes
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i e ! 5y %d
o o0 K gz&m o) co
i Paslis Lemdnde: Alriwr Silua Uizeainn
C.C, X* 31552027 de Beanta (_.ﬂ.. N 2L1ML0as de Reateepe, Firly

s . %
Hectura Seerelavia

Esle Diploma no reguizee de renistra o Secretaria de Shucacidn
(Decreto Nachmal Nn, 921 del G de FHayn de 1980
Anotabe e el Corteol futerue del pliodel e el

Liben No. _ 9 Folin N, 123 Diploma No. 8 I

Dado g Reateeyro Hlela, @ los 03 Das del wes de Diciewbre de 2018
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|NS'T'|TLJC16N EDUCATIVA PARA EL. TRABAJD V¥ EL DESARROLLDO HUMAHD
Resolucion No. 1500-56.03 / No. 42446 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

VANESSA ALEXANDRA PINEROS RODRIGUEZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1193068030 de RESTREPO

Curso y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 21-07-2025 - Vdlido hasta 21-07-2026

COD. VERIFICACION
77127

)

[ ] CERTIFICADO DE CONFORMIDAD
C.E.A AVALADO POR
@

ACREDITADO

ONAE
ISO/IEC 170652912 g l

. el ! ?i‘-E '

S I S COWMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ

S - REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

L]
-

Cra 20 No. 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Mela - Cel. 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310 277 7771 - 321 320 1344

Email: infocondumeta@gmall.com - www,condumeto.co
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora VANESSA ALEXANDRA PINEROS RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania
N° 1,193.068.030 de RESTREPO laboro en nuestra compafiia como MONITORA DE RUTA
DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

siguientes términos:

CONTRATO: 1756 DE 2025
FUNCIONES: ¢ ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES,
s 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.
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 03 de diciembre 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 TRANSPORTEESUULAR 2U23-40cs

PN

NIT: 901.744.749-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

Lz sefiora VANESSA ALEXANDRA PINEROS RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania
N° 4.193.068.030 de RESTREPO laboro en nuestra comparia como MONITORA DE RUTA
DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

siguientes términos:

CONTRATO: 3176 de 2023

QOBJETO DEL CONTRATO: SERVICIC 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 ESCOLAREN

EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023,

FUNCIONES: o 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.

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

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

o CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL IEFE

INMEDIATOQ.
ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META
NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: CARRERA 33 N© 38-45 CENTRO — VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNICN TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
NET.: 901.744.749-9

Desde el periodo del:
- 05 de febrero al 30 de junio de 2024
- 15 de julio al 30 de septiembre de 2024

#

UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
EVER OSWALDO VELA ORJUELA
C.C. No. 3.277.161 Expedido en

RestrepoMeia ERA URBANA LOBBY 2 OFICINA 642

Representante 1egalyar: 3200093914
uitransescolar2023@gmail.com
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Transportes caney |
TR ANSCANEY S.A.S
CERTIFICACION l
T Tmme e 5 _i
(IT.822.006.955-1 ERSION : 0 CODIGO: APROBO:
T S22006558 AGgSTO 13 DE 2020 ‘ THU-FO19 l GERENTE GENERAL

EL GERENTE DE LA EMPRESA TRANSPORTES
CANEY S.A.S.

RANSCANEY S.A.S.”

CERTIFICA:

Que la sefiora VANESSA ALEXANDRA PINEROS RODRIGUEZ,
identificado con cedula de ciudadanfa N¢ 1.193.068.030 de RESTREPO,
laboro en nuestra empresa como MONITORA DE RUTA ESCOLAR desde
el ONCE (11) de ABRIL del 2023 hasta el VEINTIUNO (21) de
NOVIEMBRE de 2023.

Caracterizdndose por ser una persona responsable y cumplidora con su
trabajo.

Realizando sus actividades en Restrepo (Meta).

Se expide a solicitud del interesado a los SIETE (07) dias del mes de
FEBRERO del 2024.

" Gerente.

Calle 8 N° 1C — 52 Barrio- Brisas del llano — Cell 310 258 89 27 - 311 480 85 17
Restrepo — (Meta)
e-mail: transportescaney@hotmailcom
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CERTIFICA QUE:

La sefiora VANESSA ALEXANDRA PINEROS RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania
N° 1.193.068.030 de RESTREPO, laboro en nuestra compafifa como 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.
VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.
DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE
RUTA Y DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA
EMPRESA.

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

o VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES

DURANTE EL RECORRIDO 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: 04 DE OCTUBRE DE 2022
FECHA DE 11 DE NOVIEMBRE DE 2022
TERMINACION:

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

e

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
. REPRESENTANTE LEGAL

e T,
e prr - . e
[l e — T
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mitio Wil Esiacion de Servicio Lianos de Orienie Cficina 204 — Villavicencic — iiera
Teldfonos: 311 8227576 - 323 290 2434 - 323 290 1188
il transwiarcassasEogriail. com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:39:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 292916725

Bogota DC, 14 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) VANESSA ALEXANDRA PINERO/SRODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1193068030:

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 posesion en cargos que exijan para su desempeno 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
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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
\Ettps:;’/www.procuraduria.gov.co/Pageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

P

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 14 de /
marzo de 2026. a las 09:40:42. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1193068030 ~
Codigo de Verificacion 1193068030260314094042

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

i

v -

/ o s

f &7 —7
P e A T

- e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

) 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.
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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 09:41:09 AM horas del 14/03/2026¢ el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193068030 <~ :
Apellidos y Nombres: PINEROS RODRIGUEZ VANESSA ALEXANDRA/

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 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.

Hlotala A ) S e

Direccion: Avenida El Dorado # 75

VERIFICADQ
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C Eé%
Atencion administrativa: Lunes a E

Viernes 8:00 am a 12.00 pm y VENT

2.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
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 Pol|C|a Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/03/2026 09:49:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°,- 1193068030 y Nombre
VANESSA ALEXANDRA PINEROS RODRIGUEZ. /

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. 136470874 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj[ B Imprimir J VEﬁH gc&@@ P@R

LA
INTERVENTOR IA

515 9000

PollctaNamonal degolombm (( LCI?I_LOM‘BIA
VIDA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pcya Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:58 horas del 14/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1193068030, /
apellidos y Nombres PINEROS RODRIGUEZ VANESSA ALEXANDRA /

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCA 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 cred el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

f\.. Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
|as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

VERIF ECADU YOR
LA
INTERVENTORIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE .
e

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndamero de
identificacion CC 1193068030 /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 identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/03/2026 09:12 AM

YERIFICADO pog

T LA
Cédigo Verificacién: JBSVGNRS2H FN H‘E R%&’Eﬁ{“ﬁ*@ R M

Valida hasta: 08/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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. Hasido informado 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 ciertosy 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 informacién 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 supresidn a través de los siguientes

puntos de contacto: uniontemporalempresasilaneras@gmail.com

m

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

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

e  Gestion de informacion con fin laboral y actualizacidn tecnoldgica de la empresa.

e Paradarinformacion sobre campafas de promociény planes de prevencién en salud e informacion laboral.

e Paradar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

« Notificaciones laborales y otras notificaciones.

o \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 Drogasy Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

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

e Verificacién 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 UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algtin otro servicio que el titular solicite, lainformacién 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 area de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promaocionales que se llegasen a implementar.

Yo, VANESSA ALEXANDRA PINEROS _identificado con cedula de ciudadania No. _1.193.068.030
expedida en la ciudad de Restrepo __, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, 0 a quien
la represente para que efectie la verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacién permanecerd 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 VJﬂ 4S's] Piﬁé’ (0S
cc. 193060030
Taidanp:__ DVY 5343299

correo:mgm%ma&@sﬁm\mm
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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
EMPLEADOR: EMPRESA2§2I6LANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR

| _ NUM Py

1 Orort Redie : -I
TRABAJADOR: | (e \\u:\‘tyl CORREO: (anes@pTeAlo@apmila
NUMERO DE L DIRECCION DEL | 5 Al CorliE
DOCUMENTO: | 1A 2000 TRABAJADOR: |t 1) (&40 \LL f‘i ;\1) ,f\
H"'{\' 'S )
FECHA DE '
R PCION, | 17 DEMARZO dei 2026 | INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
) LABORES:
. FECHA DE
CARGO ACOMPANNTEDE | TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:

($875.453) LUGAR DONDE | . =,

ochosicientos setenta y | DESEMPENARA L‘ ey~

cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARIO EN Wét%eEntf {érzs“gp%eg%s), FUNCIONES
NUMERQ i doscientos reﬁta
LETRAS: cientos - cua y

nueve mil noventa y

cinco pesos M/CTE de

auxilio de transporte

legal vigente. ]
MODALIDAD: PRESENCIAL

h

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 |a 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 otra,
\loneson Qine oS Rat e identificada con numero de cédula
AMA06R00 N “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

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

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
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. Iguaimente, 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 Codigo 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 prérroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en Resre() ,, 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.

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.
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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
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 Gestidn
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,
subordinacién 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 prérroga 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 Cddigo
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.
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En caso de prorroga 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 duracion 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 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 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.). 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 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 regiré 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 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
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.
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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 némina.

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 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
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 VIl 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 alimentacién 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 viéticos 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 relacién 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 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
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion 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
ejecucion 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 y 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 organizacién
cuando el trabajador no cumple con las siguientes actividades:

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operaciéon 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 terminacion 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 Gestion certificados en esta.

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,
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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 ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelacién 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, o0 mas sin excusa suficiente a
juicio del empleador,

J. Enmendar, borrar o alterar algtn 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 autorizacion 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 gjercicio 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 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
Educacién), 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.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
sniontemporalempresasllaneras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
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NIT. 902040015- 3

DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspension en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucién 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 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
suspensién 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
prestacién de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacién 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 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), 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 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.

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 |- 1/



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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 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 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 econdémica 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:

&A ﬁ%ﬁ; o

L TN S
\NaneE A L\ eO\

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA \bﬂeﬁ/:s‘q Iﬂég_ﬁ%.dfq Pinevces
C.C 1.121.846.119 c.C. 400XV
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: VANESSA ALEXANDRA PINEROS
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA
Motivo de la X Entrega Reposicid I;[E:
Entrega: ingreso periodica n
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA ENTREGA PRIMERA ENTREGA ERENESA
ELEMENTO FECHA FECH| ENTREGA | FECH
CANTID A |CANTID | TALL | A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 M 17/03/2026
Blusa o Camisa 2 M 17/03/2026
Calzado de 1 36 1710312026
seguridad
FimaRestido |\ oo X' T00Y0S
ARTICULO 230 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
NOTA: MAS DE TRES MESES VINCULADO CON LA EMPRESA . TIENE DERECHO A LA DOTACION TODO TRABAJADOR QUE DEVENGUE
2 HASTA DOS SMLV: LA ENTREGA DE ESTA PRESTACION SOCIAL ES DE CADA CUATRO MESES, EN LOS MESES DE ABRIL, AGOSTO Y
DICIEMBRE.
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PRIMERAENTREGA | recpa pE | Reposict |  FECHA DE
ENTREGA POR
ENTREGA | ON | "peposicioN
CANTIDAD TALLA
Tapabocas
Paleta de PARE
Camet 1 nla 17/03/2026
Chaleco Reflectivo 1 nla 17/03/2026
Otros
LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR Sl NO A LA EMPRESA,
NOTA: POR LO QUE UNA VEZ TERMINADO EL CONTRATO DE TRABAJO DEBE ENTREGARLOS: PARA REPOSICION DE ELEMENTOS DE
t 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.

Observacin: Algunos elementos de dotacién se entregan segun requisitos
del cliente

Asistente Talento humano

Frirma
Responsable
entrega

Cargo




SEGUROS 5’\
e
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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

o 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:

TIPODE NUMERO DE CENTRODE CLASE  TASA FECHAINICIO  FECHA DE TIPO ESTADO

IDENTIFICACION  IDENTIFIcaQiGn  |\OMBRE DELEMPLEADO. S apaso COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE

VANESSAALEXANDRA  TRANSMARCAS 4 435%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

o2 1193068030 prNEROSRODRIGUEZ ~ MONITORAS

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

it o

Firma Representante Legal

Compafia 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

Compafia de Seguros Bolivar S.A.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

i No de Radicaclon Fecha de Radicacién
4016667931 1|7/0j3}2|0j2)6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de 2
] .Contribuclé
1.tipo de tramite 2 Tipo afiiacion A. Individuak -Cotizants Cabeza de familia E_ [3.Regimen ‘:'m. n
) B _ -Beneficiario afiliado adicional || A.Contributivo [ sl
B.Reporte do Novedades X B. Colectiva |_| c. Institucionall_| D. De oficio B.Subsidiado || o B4
. Tipo de c 7.Codlgo G
(a registrar por
. ) _ _ kps) —
A. Cotizanta 0 B. Cabeza de Famiia | C. Beneficiaric [ ] D. Afiliada adicional | |A. Dapendiente & B. Indepandients|_  C. Pensionadol_

A. AFILIACION
|l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afillade adicional)
8.Apellidos y nombres
PINEROS RODRIGUI VANESSA ALEXANDRA
Primer apellido Segundo Primer nombre I Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NGmero del documento de Identidad 11.8ex0 biolégico 12.Sexo Identificacién
[cc] 1183068030 Femanino 3 Masaine | | FI  wmC) v wed  owll  cual
aclon 14 Lugar Nacimlenio 75.Fecha Nacl
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Dapartamento: META  Municipio: VILLAVICENCIO | Ol 12121010/
Ii. DATOS COMPLEMENTARIOS
_ Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad | 18.Discapacidad s L No X
] Categoria Discapacidad [ ]
79.Tlene encuesta SISBEN . Clasificacidn SISBEN Grupo aclén e al
st [l No X |Nivel ]  Gupo ] | ]
22. Admini dora de gos Laborales - ARL 23.A adora de Pensl| 24.Ing base de cotizacion -IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. I PORVENIR FPC ‘ 1750905
26.Residencia
MZ D CA 12 VILLA SANTOS 3185343209 VANESSAPS200T@GMAIL.CO
Direcclén Telefono fijo Telefono celular Corrao electronico
META RESTREPO 1 2 ]
Urb becera municipal B Rural di [
Departamento | Municlplo/Distrita | Localidadcomuna | Zoma U e e iin st
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de Identificacion del e o compafiero(a nente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apeliido | Segundo apallido Primer nombrs 1 Segundo nombre
28.Tipo de . N d identidad B0. Sexo biolégico 31. Sexo identificacién
Femenino | Mascuino [ | L1 wmCd O neld  owell Cual
32 Naclonalldad 33.Lugar Nacim| 34 Fecha Nacimlento
Pals: Departamento: Municiplo: |
Datos basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35, Apellidos y nombres
Prmerapenao SegUnac apelies PHGr omBTE SeguUNdG oMb |
BT
[ BZ
BI
B
T — T
- 1ipo " Bexo
i e 137. N‘u‘mlro de 18. Naclonalidad Blolégico |40.8exo Identificacién i41.Lugar Nacimiento 42.Flwll1. de
identidad Femenino|Masculino|  F W T | N8 [olro | cual Pals Depariamento Wunicple
BT
(BT
B3
B
[T BY
Datos complementarios del Beneficiario
¢ m A
43.Parentesco  |44.Etnla 45.Comunidad 8.0 pebiecions). - Bosseu SISBEN R.Discapaciiad Permanente
pec S ) TRIVET G ST 5] Calagona ) NG
BY
[— B2
BI
By
BS
q @ realgencia
L Teléfono Fljoylo | %
Departamento Municiplo/Distrito [Cabecera | Centro | Rural Resto rural Inr adiclonal (a reglistrar por la
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
BZ
BI
B
Direccon Tt Toreo cectonveo |
BY
[ BZ N
BY
B
B!
Seleccion de la IPS Primaria
- Noml e Ia Institucion 54.Codlgo de la IPS(a reglstrar por la EPS] = —
T WMULCTTSALUD RESTREPU - MUCTISALUD RESTREPD MOLTIRESTR ~ MUCTIRESTR
B T =
B = "
B 3 =
DATOS DE IDENTIFICAC
55. Nombre o razén soci
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS O | [NT] | 902040015 | o1
8546546 UNIONTEMPORALEMPRESASLLANERAS@GMAIL.COM | META | VILLAVICENCIO
Direccién Teléfono fijo o celular I Correo slectrénico M
Recuerde que la firma, ai final del f valida las I ylo dilig asl como la de las demés Inf 16

M R ] =
das en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autor
registrada,

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4016679471
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
1 1. Modificacién datos basicos de identificacion [ 12. Vinoulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
(] 2. Correccién datos bésices de identificacion [_1 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 3. Actualizacién documento de identidad 1 14, Movildad: [] A Régimen Contributivo
] 4. Actualizacién y/o comeccién datos complementarios 1 B. Régimen Subsidiado
1 5. Terminacién de I inscripcion en la EPS. ) 15.Tresledo: [ A. Mismo régimen
Cédigo: D ] 8. Diferents régimen
] . Reporte de pago a través de un lercero; Codigo: I: [T] 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales |_] 17.Reporte del tramite de proteccién al cesants
[] 8. Exclusion de beneficiarias o de afiliados adicionales [T] 18. Reporte de Ia calidad de pre-Pensionado
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [_] 19. Reporte de la calidad del pensionado
[Z1 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir catizando [T 20, Ingreso a contribucién solidaria
1 1. Inscripcién EPS retomo el pals. 1 21. Retiro de contribucién solidaria
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la Identificacion
Primer apellido Segundo apaliido Primer nombre | Segundo nombre
bligmmingd Lopiiikero ‘sz Sexo bioldgico  |s3sexo tdantteacien 64.Focha de nacimiento
] Femenino [ Masculino L] | FLI ML) T nB L otro L] Cual
65.EPS anterior Fecha de Novedad 6:‘:‘“’ detresiado l68.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones

TI8iopRIopIE ]

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69 Declaracion de dependencia econdmica de los iarios y afillados

70 Declaracién de la no cbligacién de afillarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcién.

74] Declaracién de existencia da razones da fusrza mayor o caso foriulto que impiden la entrega de documentos qua ditan la condicién de

725 Declaracién de no intemacién del colizante, cabeza de familia ber o afiiados les en una Institucién Prestadora de Salud .

T!E Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizanta o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales.

749 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere da la afiliacitn del reporte de novedades a la basa de datos de afiliados vigente y a las entidades pablicas que poir sus funciones la
requieran

7534 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizants o cabeza de familia y de sus b o afiiados de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

763 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
'.'TD A ién de las condici para 1 a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
78] Aceptacién de Ia actualizacin del grupo famillar 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 se hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres

Primer apefido | Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombra
Tipo documento | Numero documento
de Identidad | de Identidad
T \ [\
X, FIRMAS y A =

vcu\CSSd QRCXC’S 1

81.El |

o de oficio

bie de la afillacién colectiva Institucional

B80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X. ANEXOS

"] 82.Anexo Copla dal documento de identidac: eN.J Rre. ] T[T ce. [ pa [l ce. [ en.[] se.[] pr.C]

Corns D0O0Do0OD0O0OO0OD0O0O ™=@

ss. Copla del dictamen de incapacidad permanents emilido por la autoridad compatenta.
1 84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de lliacidn o sentencia judicial que declare fa union marital.

O e Copla de la escritura piblica o sentencla Judicial que declare el divorcio .sentencla judicial para qus declare la separacién de cusrpes y escritura publica.acta de conciliacién o sentancia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

T se. Copla certificado de adopci6n o acta de entrega del menor

m 87.Copla orden judiclal o acto administrativo de custodia.

] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
B 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacicnal de Salud

[ e0.c da lacién a una entidad rizada para realizar afillacicnes colectivas.

[C] 91.copia del acto administrativo o videncia de las al p en la que consiste |a calidad de beneficiaric o se ordene la afiliacién de oficio.

Kl A A AD A L B 5

92. |dentificaclén de la Entidad Territorlal |

Cédigo del municiplo |Cédigo del Departamento ‘ 93. Nombre de la Institucién

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

55 y Nombres
¥ Primer apelido Segundo apsilido Primar nombre | Segundo nombre
U5 Firma del luncionanc
Tipo documento de identidad Numero documento de Identidad
1
86. Fecha de Radicacion 87. Fecha da Validacion

M-PYGA001V 1.0-2018
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porvenirs

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

su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VANESSA ALEXANDRA PINEROS RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.068.030, 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.

Grupo

Fordos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Fllial de ‘ ‘ V 4 ~ L




Pe

DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

ENTIDAD RECEPTORA

rsona Natura]

2 B FORMACION ACADEMICA

Emiansiy,

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NC: RES

Mgy, | ARLOY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Palg
ccPeczOrmsO m. FLAZVRAD FOM®PB| coL® exrraniero O o BW
LIBRETA MILITAR

PRIMRACLASE O seaunbactase O NUMERO oM __
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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 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA m MES E’ ANO E DIA MES ARNO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

“ondece-dor

Petrepo

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial ] mes . a0 . lloal ] mes ARO
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s / Al
“rolts AW CoS g Iom(ﬂ-C;
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Wela /cid THARMACRECE @ mad
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IRECCION
Dl agond [ B# 1g-3¢

3232C02HB® Y
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/‘“\&-k:{ W cio A‘YdVEWUYCCiMi‘QW( |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO
Zi) nolvcrov

DEPENDENCIA

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

DIRECCION
natl 13H14-36




3 5 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[DG0OO

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

22220 01LH 8 H

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS ‘
~T¥ars maveds AT
DEPARTAMENTO ML{NJCIF’IO CBRREO ELECTI’?\%NICO ENTIDAD
M.e el \V/cio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
223224 O)}-E%L{ DIA MES ANO oia [ 28 mes [[1] avo (2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ConcucAar” strepo Diagona | D= 19-%
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TS mayCel) 22 |Colombiy
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| A LW}
ey cio |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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pia LB wes (O3] aso (2025

CAZ;;:;) Yirgv]mro . /

DEPENDENCIA

DIRECCION 5
Diagond | AHg-ae

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

—demaCad

PUBLICA

PRIVADA

s .
0 'cm(m‘u_
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CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
anduc e Rext daondl #9026

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




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1098)

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOdA .

| RELACIONE SUEXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. |
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 4B y 443 de 1908)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

P

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES.
r ' TEMPODEEXPERIENCIA )
OCUPACION A0S MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Q {
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| romL mEmPO EXPERIENCA 6 , «1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O No (P MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIBAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DESERVICIOS CON LA ADMINISTRACION FUBLICA,

 PARATODOSLOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS.DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE viDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LALEY100/5),

Ciudad y fecha de dlligenciamlento,

Mear e Mavn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/IO CONTRAIOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1DO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS como
SOPORIE. :

- Cudad i fechs

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA: NACIONAL 04800917770 .FAGINAWEBI'WWJHMHWHBHQ&W.M




REPUBLICA DE COLOMBIA
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior MARLIO MARIN, identificado con cedula de ciudadania N° 96.331.330 de EL
PAUIJIL, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR DE RUTA DE TRANSPORTE
ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1756 de 2025

LA PRESTACION 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 MEDIANTE EL

CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES LAS CUALES INCLUYEN

'| SUMINISTRO DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS.

o 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

FUNCIONES: . CONSERVACION.

e  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

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 (02) dias del mes de abril de 2026 en Villavicencio.

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

—_—

e
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 MARLIO MARIN, identificado con cedula de ciudadania N°® 96.331.330 de EL
PAUJIL, laboro en nuestra compafia como CONDUCTOR DE RUTA DE TRANSPORTE
ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 2108 de 2025

LA PRESTACION 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 MEDIANTE 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.
¢  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
FUNCIONES: CONSERVACION.
- o 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: 05 DE MAYO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION: | 22 DE AGOSTO DEL 2025

Se expide a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2025 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




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior MARLIO MARIN, identificado con cedula de ciudadania N° 96.331.330 de EL
PAUJIL, 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:

LA PRESTACION 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 MEDIANTE EL
CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES LAS CUALES INCLUYEN
SUMINISTRO DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS.

FUNCIONES:

»  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 ASEO, 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

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: TRANSMARCAS S:A.S

NIT.: 501.225.029-8

En el periodo comprendido entre:

- 01 de octubre al 15 de diciembre del 2024
- 10 de febrero al 28 de marzo del 2025.
Se expide a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2025 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




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior MARLIO MARIN, identificado con cedula de ciudadania N° 96.331.330 de EL
PAUJIL, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR DE RUTA DE TRANSPORTE
ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 3176 de 2023

LA PRESTACION 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 MEDIANTE EL
CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES LAS CUALES INCLUYEN
SUMINISTRO DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS.
e ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.
s MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEQ, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
FUNCIONES: CONSERVACION.
s  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.: 501.225.029-8

En el periodo comprendido entre:

- 04 de septiembre del 2023 al 30 de junio del 2024

- 15 de julio al 30 de septiembre del 2024.

Se expide a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2025 en Villavicencio.

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

sl

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




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior MARLIO MARIN, identificado con cedula de ciudadania N° 96.331.330 de EL
PAUIJIL, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR DE RUTA DE TRANSPORTE
ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1170 de 2023
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE A ESTUDIANTES DE
LOS NIVELES DE PREESCOLAR, PRIMARIA, SECUNDARIA Y MEDIA EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO, A
OBJETO DEL CONTRATO: | 0 \VES DE LA OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES MEDIANTE 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.
«  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
FUNCIONES: CONSERVACION.
o 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.: i 901.225.029-8
FECHA DE INICIO: 25 DE ABRIL DE 2023
FECHA DE TERMINACION: | 30 DE AGOSTO DE 2023

Se expide a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2023 en Villavicencio.

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito - Villavicencio — Meta

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

—_—

e

Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com




LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

- El sefor MARLIO MARIN identificado con cedula de ciudadania No. 96.331.330
- expedida en Paujil (Caquetd), laboro con s empresa, desempefiando el cargo de
“conductor-oficios varios, bajo ls modalidad de contrato 8 término fijo inferior
~de un (1] ano.

Se vinculo a la empresa el tres (3) de noviembre 2021 y se retird de manera
voluntaria el dos (31) de diciembre de 2022,

La presente se expide a solicitud del interesado, en Guachets, Cundinamarca
3 los dieciseis (16).digs del mes de febrero de dos mil veintitrés (2023), con
-destino a quien pueda interesar.




Hojou de Viday |
SISMEDICA

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que el(la) sefior (a) MARLIO MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 96.331.330, labord en nuestra empresa con un contrato a término indefinido,
desde el 10 de agosto de 2017 al 09 de julio de 2019, desempefiando el cargo de
CONDUCTOR AMBULANCIA.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el 09 de julio de
2019 en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

JOHANNAANDREA NINO RAMIREZ
Jefe de a to Humano
SISMEDICA S.A.S.

SEDE ADMINISTRATIVA s : . .
PBX: (1) 743 99 00 sismedica@sismedica.com.co
Calle 127A # 7 — 19 Oficina 301C www.sismedica.com.co

Bogota - Colombia

loQld
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

09:50:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol
GENERAL DE LE NACION No. 292917177

/
Bogota DC, 14 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) MARLIO M,ARIN identificado(a) con Cédula de ciudadan(a nimero 96331330:
/ ;

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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

'mecw@ POR
EN?ERVENTORL&

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

L

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sédbado 14 de /
marzo de 2026, a las 09:51:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacién

96331330

Cadigo de Verificacién

96331330260314095113

Esta Certificacion es vélida 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

YERIFICAD POK
LA
WFEEVEN?@RM

HERNAN GUILLERMOC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRe==

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

(09

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia i'nforma:

Que siendo las 09:51:40 AM horas del 14/03/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 96331330 .
Apellidos y Nombres: MARIN MARLIO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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 acérguese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn; Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

VERIFICy

D0 pg
| 7 ke

RarUaLiC

i} Ministerio de Portal Unico

LR GOV.CO

g;, } Presidencia de

Nicorgnig

la Republica

Defensa Nacional

de Contratacion

Todos los derechos reservados.

[ 6




¥} Policia Nacional de Colombia

{7 (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, 14/03/2026 09:52:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 96331330 y Nombre:
MARLIO MARIN .~

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. 136471038 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H 4] Imprimir] ¥ @?@R

\{ 515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMEIA,

Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacianal CAN, Bogots D.C. VI DA
Linea de atencién: 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 hyal de Colombia informa: //

Que siendo las 09:53:25 horas del 14/03/2026, el ciudadano Identificado con cédula de ciudadania No. 96331330,
Apellidos y Nombres MARIN MARLIO _—

NO REGISTRA INHABILIDAD

L& presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225026-8 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de Iz 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 disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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f\ FEDERACIGN
b COLOMBIANA

DEMUNICIPIOS.

Cédula: 96331330
Fecha de expedicién: 14/03/2026 ~

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 14 de marzo de 2026 a las 09:53 a. m. es de carécter gratuito y es vélido durante Ia fecha de expedicién,
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

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

www.fcm.org.co/simit/



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacién CC 9633}3}0 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 09:57 AM

Cadigo Verificacion: TODLH72FS5
Valida hasta: 08/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos resles por favor comuniquese con la autoridad de transito enla cual sollcitd su tramite.

HOMBARE COMBLETO: lHAnl;loMAn:N' / 2 | s -
COCUMENTD: | cc 863m330 | ESTADO OF LA PERSONA' % 1 ACTIVA

| 3500873

ESTADO DEL CONBUCTOR; | acvo oAl | . Wluens be iNscapaicre

FECHA O INSCRINCIGH:

B Licencials) de conduccidn

Fechia expediclan

080042024 Co/o4/2027

Se33I=e0 o203 TRT2033 |
26331330 5 oBing/1024 081042034 |
| 96331330 !
96331330 ‘
| 96331330 STRIA TTOYTTE MCPAL VILLAVICENCIO 03052015 [ liNACTIVA ) L NO T % VerDotaly
J 2 ! ;
5760657 STAIA TTOYTTE MCPAL VILLAVICENGIO 14/08/2012 VENCIDA NO Ver Dernllp I
1800100031740 STRIA TTOYTTE MCPAL FLORENCIA 27imi2009 INACTIVA ' No YerDetalls |
- |
180000000007634 SIN REGISTRO oyos/ess INACTIVA NO veengaly |
i = T - - o T
7BI470000105750 STRIA DE TTOYTTE CARTAGC 01011996 INACTIVA NG verDetally ||
. 28 | @Copyright 2026 RUNT




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

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. 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 traves 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  Gestion de informacidn con fin laboral y actualizacion tecnoldgica de la empresa.

e Paradarinformacién sobre campafas de promocién y planes de prevencién en salud e informacion laboral.

. 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.

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

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

s 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 informacion 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 area de atencién al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, MARLIQ MARIN , identificado con cedula de ciudadania No. 96.331.330
expedida en la ciudad de E| Pauijil , autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que
efectiie |a verificacién 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 /‘%”"
Firma

cc. 76.33/330
Teléfono: 5/; 4'? V!d?

Correo: mﬁom:trmﬁ; Q?WCH ‘@7

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

|

y )
[
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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

LABORES:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARLIO MARIN

CEDULA DE CIUDADANIA: 06.331.330

DIRECCION TRABAJADOR: CLL 9 # 10-09

CORREO ELECTRONICO: CLL 9 # 10-09

TELEFONO: 3176994807

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 desempefara 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 prestacién 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 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 prestacién 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:

-,

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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1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

NIT: 901.225.029-8

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,
colaboracién 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 direccion operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Tener completa armonia y comprension 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 companeros.

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
compainia.

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

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

el comportamiento y educaciéon 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 situacion y funcionamiento de los mecanismos
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 (Sefalizacion, 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 conservacién, 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 prestacién 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 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
compafia 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,
comparieros, directivos de la institucién educativa, directivos de la comparia 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 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
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
ningtin 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 dafios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcién 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 autobus 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 Constitucion 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: EI 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 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
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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 la ruta asignada, de
tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto en
el Codigo 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 violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, |as faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacién
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 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 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 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 autorizacién 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.gbsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
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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 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 autorizacién 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 Gobernacién 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 aplicacién 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 sefiala 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 electronico, 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 tendra 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
Qgiritu de coordinacion econéomica 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 periédico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde |a
Empresa.3 Utilizacion de EPP. 4. Utilizacion de ayudas ergondémicas.

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 continuacion 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 relacion
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A.S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacion cancelacion 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 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.

EL EMPLEADOR Nombftes y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO MARLIO MARIN
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, CODIGO: | SGI-RH-POI-F05
X GESTION DE RECURSOS HUMANOS
7 TR/ o CONTROL ENTREGA DE VERSION: | |
DOTACHON FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo. MARLIO MARIN identificado(a) con cedula de ciudadania No. 96.331.330 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 USsoO 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 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:
/‘%«A f% e
NOMBRE: MARLIO MARIN
C.C.: 96.331.330
-

- ——__—-—‘—_,
Anille Vial Estacion de Servicio Lianos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Muil. transmarcassas(@gmail.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARN{A 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:

TIPODE NUMERO DE

‘ CENTRODE FECHAINICIO  FECHA DE I°0
IDENTIFICACION  [DENTIFICACION  VOMBREDELEMPLEADO  “rpupayn  CLASE TASA ‘ropromiRA  RETIRO COTIZANTE  Eo1ADO

cC 96331330  MARIN MARLIO PRINCIPAL 4 4.35%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Febrero del afio 2026.

nr

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 Pagina L de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaifiia de Seguros Bolivar S.A.
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No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016272855 311|0)1|2J0j2/6
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al fromularlo antes de diligenclario) Pégina 1de 2
.Contribucién
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A indiidual: -Cofizante Cabeza de familla & |3.Regimen olldaria
~Beneficiario afillado adicional A.Contributiva sid
IA. Afiliacién (] B.Reporte de Novedades i B. Colectiva [ C. Institucional] D. De oficlo B.Subsidiado [] | | No [
5. Tipo de aflllado . TIpo de collzante T.Codlgo r
(a reglistrar porla Il.,—j
EPS)
A Cotizante B8 B, Cabeza de Famiia[] _C. Beneficiaro [] D. Afiiado adicionall] | A Dependients 5 B. Independients [ C. Pensionado]

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de famiila o beneficiario cuando apliqus o aflliado adiclonal)

8.Apellidos y nombres

MARLIO
Pdmm;l:lidu | Segundo apellido I Pt er nombre | Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NGmero del documento de Identidad 1.Sexo biolégico 12.Sexo identificacién
G6331330 Femenino (] Mascuino B | FO0  wmE 10O ne0  owoll | cua
T3, Nacionalldad 14.Cugar Nacimlento 15.Fecha Nacimlento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento; META  Municipio: VILLAVICENCIO | 7R3
ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personalss
16.Etnla

17.Comunidad 18.Discapacidad st O No [

IE Categoria Discapacidad {_
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s 0 no B [Nivel | Grupo ]
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensiones 24, Ingreso base de cotizacion -IBC 25, Tarifa Contribucién Solldaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. l PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CL 9 10 09 BRR RECREO 3176994807 MARLIOMARIN@GMAIL.COM
Direcclén Telefono filo Telefono celular Correo electronico
META RESTREPO 1 Urb becera municipal B0 Rura )
Departamento ' Munlciplo/Distrito | Localldad / comuna I zona ml‘_,'mc:n. c.n':;}lb‘::o 0 R:;:. :r: )
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos bésicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente colizante
27, Apellldos y nombres
Primer apellido , Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de Identidad . Nimero documento Identidad 0, Sexo blolégico [31. Sexo Identificacién
Femenino [ Mascino O | F0 MO t0O a0 owll o
3Z Naclonallda I3 Cugar Nacimlento 34 Fecha Nacimlento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de Identificacién de los beneficiarios Y de los afillados adicionales
[35.Apellidos y nombres
T BpEIas ___SBpunas apemie ———— PTITEr TOmOTS ———SEUTs oMo — |
BT
BZ
B3
B
85
36 TTpo Sex0 !
documento de L’:'::L";;m s 38. Naclonalidad ~ |Bloldgico 40.Sexo Identificacién 41.Lugar Nacimlento l42.Fecha de
Identidad Gmano|MEsE L N LT ) TR Deparamens | WoREEs—— " C /M lento
81
L:r4
B3
B
B85
Datos complementarios del Beneficiario
46.Grupo poblacional ‘Encuesta -CIaSTHEACToN [49 Discapacidad Jncapacida
43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad apecii ISBEN SISBEN pa Permanente
BY Ro Nl ] _T——na'——m-! ST
B3
BE
B5
[5T- Datos de restdencia —
— Zona v Valor de
Departamento Municiplo/Distrite [ Cabecera | Centro ] R bt Filo ylo adiclonal (a ruulnr:r ;or?a
; municipal | poblado | dispersa esto rural celular EPS)
83
By
— Diecaen
81
B
B3
BY
B5
Seleccion de la IPS Primaria
- Nombre deTa Tnstltucldn Prestadora de Salud - TPS 54.Codigo de la areglstrar por la 179
- < 2 PO WMUCTIRESTR - MULCTIRESTR
5 - -
-3 - -
[55. Nombre o razén social - 1ipo po pagador de
Ipensiones(a reglstrar por la EFS)
TRANSMARCAS SAS | NIT | 801225029 | o1
. icacién
bSeNEEoneN 02 03 6624983 TH.TRANSMARCASSAS@GMAIL.COM
Direccién I Teléfono fijo o celular | Carreo sl ] De META,MD ! \aII;‘LAVICEN&ICu)
Recuerde que la firma, al final del , valida las decl; ylo dili ladas en el caf Vil Decl I ¥y IX. Autorizaclones, asi como la veracidad de las demds Informacién
registrada.
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CPCOI.pensiones
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARLIO MARIN identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania nimero 96331330, se encuentra afiliado/a desde 16/11/2004 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 31 de Enero del 2026.

it/

S o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 o, 74-21, Bogata D.C., Colombia Direccldn correspondencia; Carrara § No. 55-43 Led £d, Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombis
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuits BEPS: 01 BoGH cauy s
whwvi.colpensiones.govico



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

(1F  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sendouol Ohwo Ahocn_ Arorendo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceDce O prasO No. N (WEI2) FOMP | co..® extraniERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpActase () NUMERO DM ___
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recta oia O] ves O] avo IO | _ Ve los Medidd

PAIS cloniag PAlS Cdﬁ’\!\[\O\O erro Hetg
DEPTO \)O\lP municeio Lelre po
vuniceio () (orera TELEFoNo  RLB2NV3RL  emal \ haunq

(2 ] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ok
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\70_.|20. §o. | Bo. | 7o. | Bo. | So. | 10 | 11 MES ]j ANO J_L_‘—_l_l )

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

3o. | 4o.

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 PRCFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO 0 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)

( IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[MB|R |B|MB|R |B |MB




(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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Conductor

QE?';ENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Y rdngmacas (alombic
DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e 49 '\// e id ANS MOTCOSSUS @Y L QG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
223290 ZL{QH oia (Y wes (2 avo D6 2E] | oia [T.3ves [B)] afo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Treny mereo) comag
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Melo \ (0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘5?,3‘L°puﬁ‘1 pia O\ mes O3 aro R0 28] | oiaf1H]) mes [@2] ao
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CON Pestyepo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

“Tronivaeal

PUBLICA

X

PRIVADA PAlS

cdonolg

Oy

Pes e,

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta V (vo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

20 200U oia [LC] mes 02 aro [2025] | oia Y] mes [CF] aro RC 23]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

% Reotrepo
EMPLEO © CON??R‘ATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Tronsnocal X | colomlaie

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.

Hedy \V (0.0.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

AL3 '}‘9[01‘(?‘4 DIA m mes O3] ako 2O2ZY] | oia OB mes12 | ano TCZY
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO l0G
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.

F TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPATION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO \ ?3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l 3

(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 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

Jhoan 2.s.chihoa

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
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AL LIN0IEE

- NOMENES

FhoanA.S.Chitiue

et 4 006.217.368 7
SANDOVAL CHITIVA '

JHOAN ARMANDO

FIFMA
= l“

FECHA DE MACIMIENTO  07<FEB-1999

PRADERA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO

08-FEB-2017 CUMARAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W ,l

REGISTAADOF|{NACIONAL
JUAR CANLOS GALINDO YAUMA

L] .'71 St

P-5202000-000073408--1006217166-20170304 00541030054 1 46677223

(0927
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COMMOTOLORIC 23

A&  REPUBLICA DE COLOMBIA

'- 1;—-’;"_"? MINISTERIO DE TRANSPORTE
Lol LICENCIA DE CONDUCCION

e No. 1006217368
NOMBRE
JHOAN ARMANDO SANDCVAL CHlTl\{A
FECHA DE NACIMIENTO. o GANGRERH:.
07-02-1999 g :
FECHA DE EXPEDICION
05-04-2024 -

RESTRICGIONES DEL CONDUCTOR ~ + = '+

ORGANIEMO DE TRANSTOEXPEDIDOR S
INST DPTAL TTOYTTE METNRESTREP.G;}.

, CATEGORIAS AUTORIZADAS:, _
WWM I

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, o

B2 ‘EUATRIMOTO, CAMPERO,: -

[EAMIONETA, MICROBUS, CAMI

SETA Y:BUS =i - mr o

AUTOMOVIL; MOTOCARRO, =
: ERO, CAMIONETA, MICROBUS

e 0 AL

58

|.‘
n V5 il !
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCO7T002306310

10939
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(AL are

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El sefior JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA, identificado con cedula de ciudadania
N° 1.006.217.368 de EL CUMARAL, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR
DE RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1756 de 2025

LA PRESTACION 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 MEDIANTE 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.
¢  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
_ DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
FUNCIONES: CONSERVACION.
e 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 (02) dias del mes de abril 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




{0a4?

NIT: 901.225.029-8

Villavicencio, 12/12/2025
CERTIFICA QUE:

El sefior, JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA identificado con cedula de
ciudadania N° 1.006.217.368 de Cumaral laboro para TRANSMARCAS S.A.S NIT
901225029-8, como CONDUCTOR DE BUS DE RUTA ESCOLAR, durante el
periodo comprendido de:

-29 de julio de 2024 al 08 de diciembre de 2024
-10 de febrero de 2025 al 28 de marzo de 2025
-1 de mayo de 2025 al 24 de diciembre de 2025.

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
veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2025

EDILBERTO ARIZA ANGULO
CC 79.255.817 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL
Celular 3232902484

N

Diagonal 17#19-36 brr sausalito - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 -323 290 1188
Mail. transmareassas@gmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

. 10:11:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO padt |
(GENERAL DE LA NACION ) No. 292917925

2

Bogota DC, 14 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) JHOAN ARMANDO;ANDOVAL CHITIVA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1006217368: /

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 certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento 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 plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garant/a. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de 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 Gonzalez
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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 14 de /
marzo de 2026, a las 10:11:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006217368

Cadigo de Verificacion

1006217368260314101146

Esta Certificacién 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

vERIFICAD(} pOR
LA
INTERVENTORI4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cadigo de Verificacion 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.

CGRe==

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
% DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:13:03 AM horas del 14/03/2026, el ciudadano-identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006217368 q
Apellidos y Nombres: SANDOVAL CHITIVA JHOAN ARMANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 Ia
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direceidn; Avenida El Dorado # 75 :
— 25 barrio Modelia, Bogots D.C. “?' 3?

Atencién administrativa; Lunes a -EQ*@"'A

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y )

2:00 pm a 5:00 pm EHFEE VEN

Linea de atencién al ciudadano: " TQRM
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

=

{2 (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, 14/03/2026 10:13:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanl'g NO, 1006217368 y Nombre:
JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA.~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 136472042 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad 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 ]LI Imprimir } ﬁﬁ‘gﬁ‘{icm@ PQH

i A
: 944
INTER

VENTOR4

. 515 9000 1
\ |

Pclicia Nacional de Colombia g .
Diraccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 i (@ POYENCIA DF LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ‘

Linea de atencién: 018000-910112 VI DA

sy AR

COLOMEIA




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 10:14:39 horas del 14/03/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadanfa No, 1006217368, //
Apellidos y Nombres SANDOVAL CHITIVA JHOAN ARMANDO /

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8
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 deljtos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

A
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICAQUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1006217368 .NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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/;0-26 08:56 AM
P

Cadigo Verificacion: YULTEM76BJ
Valida hasta: 08/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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f\ FEDERACIGN
\J COLOMBIANA.

DEMLUNICIPIOS

Cédula: 1006217368 ~
Fecha de expedicion: 14/03/2026 -~

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 14 de marzo de 2026 a las 10:15 a. m. es de caréacter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademéds, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

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/



Sehor usuario si la informacién suministrada we con sus datos

oM BRE COMPLETD: | aHoan Aaman

DO/QANDD'ALCHHW&
DOSUMENTD ! C.C. 1006217368

E5TADO DEL CORDUCTOR ACTIVO

FECHA DE INSCRICION,

fi Licancials) de conduccion

1006217368

05/04/2024

favor 1ni

e

ESTACO BE LA PERSONA!

NUMERO DE INSCRIRCION.

047202 2 ! V
1006217268 mJ i oalbaszoz PHURROM Ver Detalla.
e it Ty
=
$ Multas ¢ infracciones. I
+ inf ic sicov

+ Informacién Cartificades Médicos

& Pagos Agencia Nacional de Seguridad Vial [ANSV)
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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 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. 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 omisién 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.

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, 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 informacion laboral y/o recomendaciones.

e  Gestidn de informacién con fin laboral y actualizacion tecnoldgica de la empresa.

e Paradarinformacidn sobre campafias de promocion y planes de prevencion en salud e informacion laboral.

. 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.

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

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

e  Verificacion de referencias personales y laborales.

e Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacion.

Ademds de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de TRANSMARCAS SAS, algun
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 area de atencién al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA , identificado con cedula de ciudadania No. 1.006.217.368
expedida en la ciudad de Cumaral , autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que
efectiie la verificacién y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacién 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 J}nuan.ﬂ. Q. C.LanOt
cc. i-0062136%
i) 21\

Teléfono:

Correo: .}VDCﬂ'ld/l\"‘UCJ Y Bq@qnfﬂl ' (oM

Calle 32 No. 26-58 Barrio Parvenir - Meta
uniontemporalempresasilaneras@gmail.com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transparte
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NOMBRE DEL EMPLEADOR: TRANSMARCAS S AS
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: JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.006.217.368
DIRECCION TRABAJADOR: CLL 9 # 10-09
CORREO ELECTRONICO: VEREDA LOS MEDIOS
TELEFONO: 3132213182
SALARIO BASICO MENSUAL: $1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)
LUGAR DESEMPENO DE RESTREPO Y/O 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 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 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:

-_—

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
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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
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,
colaboracién 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 comparieros 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 compaferos.

Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestacién 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 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 Institucion Educativay
suministrados oportunamente por la Direccidon Operativa y Administrativa de la
compainia.

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

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
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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 situacion y funcionamiento de los mecanismos
de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacion necesaria para efectuar la comprobacién regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacion, 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 conservacién, 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 desempefo 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 desemperfio 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 documentacién 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,
comparieros, directivos de la institucion educativa, directivos de la compania 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 acompanante 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 detrds del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningtn 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 direccién 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
funcién 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 darfos 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 situacién al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobuis no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion sera 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.

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 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
desempenar 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 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
terminacion 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 indemnizacion 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 TRABAJADCR 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 en
el Cadigo 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 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 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 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 permlso
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, o 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
uhohbsequios dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
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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 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 Unién Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacién del Meta (Secretaria de
Educaciodn), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizarg 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 sefiala 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, teniendose
en todo caso como suya, la Gltima 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 telefonica 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 tendra 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
gﬂgiritu de coordinacién econdémica y compromiso social.

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

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 periédico ocupacional. Deberd 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 ergonémicas.

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, rectificacion cancelacién 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, €l envio y
tratamiento de informacion 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.

Jhon 0.2 thlwa

EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA
-

Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL ENTREGA DE
DOTACION

CODIGO: |SGI-RH-PO1-F05
VERSION: | |
FECHA: 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA identificado(a) con cedula de ciudadania No.

1.006.217.368 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 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:

Troan A. S Chihve
NOMBRE: JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA
GIGE 1.006.217.368

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta

Teléfonos: 3118227576 -323 290 2484 -323 290 1 188
Muil. transmarcassas@gmail.com

—_—
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BOLIVAR

SEGUROS A
X
Cr)
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSMARCAS S.A.S
Identificada con NT No. 901225029

Compania de Seguros Bolivar S.A.

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 2070783138001, a
partir del 01 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 . FECHADE TIPO

NOMBRE DEL, EMPLEADO COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE

CLASE TASA ESTADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION
cc

TRABAIO

JHOAN ARMANDO

1006217368 < aNDOVAL CHITIVA 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 Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina t de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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|. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion
4016273496

Fecha de Radicacién
3[1]0]1]20]2|6

(Lea las insti 10s que se an anexas al fromulario antes de dlligenciario) Pégina 1de 2
Confribucién
1.tipo de tramite 2 Tipo afillacion A Indiidusl;  -Cotizante Cabeza de familla 3 [3.Regimen lidaria
-Beneficiario afiliado adicional AContibutivo B9 sidd
|a. Afiliacién [ B.Reports de Novedades B B. Colectiva [ C. Institucional(] D. De oficio B.Subsidiado [] i No B
F». Tipo de afillado (T.CO.E'IE I T
a registrar por la
Eps) —n
A Cotizante B B. Cabeza de Familia [T  ¢. Benefidaro [] D, Afillado adici B. Indep O ¢, Pensionado] )
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficlario cuando apligue o afilado adicicnal)
8.Apellidos y nombres
SANDOVAL CHITIVA JHOAN ARMANDO
Primer apellido Segundo apeliido | Pr er nombre Segundo nombm
9.Tipo documento de Identidad 10.Nimero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacién
1006217368 Femenino [J mascuine B | PO MB@ 10O w0 owoll  cua
13. Naclonalidad 14.Lugar Nacimlento 15.Fecha Nacimlenio
COLOMBIA | Pals: COLOMBIA Departamento: META  Municiplo: VILLAVICENCIO | oj7|of2/1j9}919
ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personalas
16.Etnla 17.Comunidad 18.Discapacidad s d No B2
Categoria Discapacidad | ']
19.Tlene encuesta SISBEN 20.Clasificaclén SISBEN 21.Grupo poblncldn especial
s O NOo B |Nivel Grupo ' I I
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23, Adniinistradora de Py 24, Ingreso base de cotizacion -IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA, | PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CR 789809 3132213182 JOHANARMANDO@GMAIL.COM
Direccién Talefono fijo Telefono celular Correo electronico
META CUMARAL 1
Urbana cabecera municipal B Rual dispersa [
zona
Departamento | Municiplo/Distrito | Localidad/ comuna | U ol o (] s B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apsllido | Primer nombre Segunde nombre
28, Tipo d to de Identl 9, Nu documento Identidad 0. Sexo bloléglco 1. Sexo Identificacién ¥
Femenino (] Mescuivo 0 | FO MO 10 w0 o0 o
3Z Naclonalldad I3 Lugar Nacimlento 34 Facha Nacimlento
Pais; Departamento: Municipio: I
Datos basicos de Identificacion de los bensficiarios y de los afiliados adicionales
3 s [-]
- PIITar apanos SEYUNS ApaG FTITTGT Tombre —SEURT T
(B2
B3
B4
o 37.Nimero de 40.51
documento de ld. tidad 38. Naclonall .Sexo Identificacién 41.Lugar Nacimlento 142, Focha de
lidentidad ~ [Idontida = F W T [ RE o [maPas T Deparene T Wuape— 2 mlento
87
BZ
83
BY
Datos complementarios dsl Beneficiario
43.Parentesco 44.Etnl. , 46.Grupo poblacional HEHEUNE AV CTasTieacon 4o n o SUThcapacidad
nia 45.Comunidad espocial ISBEN SISBEN pacidad Pétbianints
- R Grpe ST W CEwgoNE T RG]
BZ
BI
BY
o5
5T Dalos de residencia
Zona 1 alor de la @
Departamento Municlplo/Distrito Cabeoera | Contro | Rl T Flloylo | o)
clonal (aregistrar orll
. municpal | poblado | dlsporsa | ROO fural colular :) "
[ B2
83
B4
- Dlreccien Toc: erne CESs EREIanTES
BZ
B3
B5
Seleccion de la IPS Primaria
. Nombre de Ta Tnstitucion Prestadora de Salud - IPS odigo de Ia [a
T - ALUD CUMARAL
g Py
- : =
: : =

55. Nombre o razén soclal

TRANSMARCAS SAS | [~T] | 901225028 | o1
.Ubicacion
E““"BEWN 0203 6624983 TH.TRANSMARCASS, 9@#\
Direccidin I Jeléfona fijo o celular | ;i Comeo mns co - | De; anh ! :;LMWCENG'O
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las das ylo dilly | enel Vil Decl yIX. asl como la Inf
y de las demés

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. '
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHOAN ARMANDO SANDOVAL CHITIVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.217.368, 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

';Q:

Tenga en cuenta:

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

GCrupo

nfiaa S.A. Nt 800, 144.331-3 Fillal de AV»A L

E
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FORMATO UN ICO LNTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyas 190 de 1995, 409 y 443 do 1998)

Uborod y Orden

—E
(1) 3 DATOS|PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Guevero Bedrigue? L2=th Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION .&'XO NACIONALIDAD PAIS

ce®@eeOrsO No. TAADATOINS | r®MO| co.® exrransero O ML__
LIDRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpbactase (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (2] mes [OF] avo [7.00Z) CQ_ "_6 10 '5/:] ~ 5

PAIS _(olombia s _Colombla erro__Helo

DEPTO Meta MUNICIPIO &f)ﬂ@%}_ ) eI
MuniciPlo P Teterono 272372365} EMAIL ’aésﬂog 7

/FORMACION'ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: P_nchﬂk:j 'S B
PRIMARIA [ SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
bo, } 20. , 3. ‘ 40. | 50. ‘ 6. | 70. | 8o, | Ba. | 10 )( MES HIZ] ANO
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) H
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S! NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

T¢ 4 X Elaomcicnde - L1 [7]0H
AodioV 1A e

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

e\
tomasa | totee | toescrise
kA R|B|MB|R|B |MB|R | B |MB
\__ J

Powered by Cs) CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 489 y 443 do 1088)

 EXPERIENCIAUABORALLL)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA ' PAlg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO J CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA D MES D ARO m DlA [.—J MES m Afi0 [ ‘_L,L,J__]
CARGO O CONTRATO AcTuAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

E’Mfﬁf&g&o\nci os del /

dno SAS

PUBUCAJ PRIVADA

Uoloradss of

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
4rqnéeru_i,ug§}gg\ﬂqnmq@gmnj
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETRO
324140085472 pia A0 MES@_ANO@ ola 2.9 wmes [CH) ano (1924
mnﬁo/\commr DEPENDENCIA DIRECCION ‘\7 l
~\0 f\l‘ﬁO‘FC\ M2 g cAS GRB Vg Djon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
| N0S X Co\ovboiay
DEPARTAMENTO MUNICIPIO L)comso ELECTROMICO ENTIDAD\ ot
2 e TC&E?\ XA\
HP AV \,/ O " &m; -hpc:nm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
350459‘,!53,% DA mes OL] Ao DO 2G] | oia [ ves D3] Aﬂom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
on < YO Reshelo cl R 426
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PIJ'BUCA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ! |
oia [ ] mes ] avo [T | oin L] ves [ ] avo L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

Powered by

CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

(" TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION e Pty

SERVIDOR PUSBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ 3 )

NTRATISTA'L

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 DATCS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenclamiento //G - Tneo — 70768

Tatiam Buevara

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES|DEL JEFE[DE/RECL

RSOS/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

LIN

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuvero 1.193.110.593
GUEVARA RODRIGUEZ

AEELLICCS

LIZETH TATIANA

e —— e - — - —— —_ b sl

FIRNA

FecHA DE nacimienTo  24-ABR-2002
VILLAVICENCIO

(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
156 O+
ESTATURA - - - G.S.RH

09-JUN-2020 RESTREPO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALEXANDEN YECA ROCHA

Powered by CamScanner



a Repiiblica de Eolombin
Y et o nowbre [a

- Fnstibucian Educativa
' Emiliann Restrepo Echavamia
Restrepn - Metu

Heeouncida oficinlnente par ln Seerclarfn de Edneacidn det
Bcpntlmm.nln del fMela senfin Resoluciin No. 5652 del 21 de
Nouvicmbre de Eul?

. Confiere a:
fhizeth Tutiana Guevara Rodeigues
© dewtificado (q)';uu T.3. N2 1.193.010.593 de Bestrepa, Meta
- £l Titulo-de:
Bachiller Téenico
Esperialidad Elaboracin de Andiovisuales

’ ilur huber curgado upmhuhn {os estindios orrespoudicntes al Ninel
e Ehurmnu fAediv, seniin los plnum Y progronns vigeutes

,%msézﬂ oo

Omaira Pastis Hermdnd © Aletm Bilva Mizealuo
t(! N® 51,652,934 de Hogold E €. N° 21,188,945 de Realrepa, Meln
: !(:duru ) Breretnrin

Eole Diplowa na requiere de registeo en Seerelnrla de Edncacidn
(Dcereto Nacional No, 921 del 6 D¢ fnge de 1,999)
Auiotabe o ol Confrol interito del plantel e el

LibraNo, .S FolioaNo. 13 3 Diploma No, 9

Dabo et Beslrepo Mela, a los 10 dlas delwes de Dictembre.de 2010

Powered by CamScanner

Powered by cs] CamScanner



Jauuedguwen) E Aq pasamog

oo

, £€09090S O3y
i JANVANYWOD
V11avaod <Z%Oﬁ ANNIN
€1l

soJoequIo PND
060 0oL 91
), o
NYaNYWoo

9207 34 O¥3N3 30 S3W 730 S1 SYIA vV ywld 3S ¥OIYILNY O1 3a VIDNVLSNOD N3

Lo ..,AO_V_< NN Z3AITVA) SYHOH OHD0 (8) 3a AVAISNILNI VNN NOD ‘NOIDVLIDVAYD 30 0INIWVIYV43a
|_un_ 600-220T "N OJIW3AVIV 0YL1SI934 A NOIDNLILSNI V1 3d SITVIDIH0 3d Or3asN0OD 13 ¥0d 0aVIVAY

100 NV1DV 30 NOIDVEO¥dY NN93S9Z0Z 130 O¥INI 3 &+ VIA 13 VAVZITVIY NOIDVLIDVAY)

11YDS34 A NOIDYNIVAT A*(STHOLNILXZ) OIANIINI VHINGD |
STTILYLI¥0d SOdIND3 3a OrANYW “0DISYd SOITIXNY SOYIWIYd!

s

\ oqoude A onsisy
- €65°0LL°E6L°L DD
| ZINONIA0Y VIVAIND YNVILYL HLFZIT |

N0 VIIILY3D

8-$56900228 -1IN
€002 3P GF0 "ON BIIpUN[ BlI3UDSIaH
Z10Z 3p §26G1 Aa) eanqnd pepinn ap ugrnyysuy)
V13N = 0434 1S3 SOIIYINNIOA SO¥IEN0S 30 0dN3ND




NI

EMPRESAS
LIANERAS POR LA

Mo VIDA B
"".':\.&J_}:——-*: “..;(Jt,‘

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora LIZETH TATIANA GUEVARA RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N°
1.193.110.593 de RESTREPO laboro en nuestra compafiia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:
- CONTRATO: 1756 DE 2025
FUNCIONES: o ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS

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.

* 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 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



EL REPRESENTANTE LEGAL DE TRANSERVICIOS DEL LLANO S.A.S

CERTIFICA QUE:

La sefiora LIZETH TATIANA GUEVARA RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N°
1.193.110.593 de RESTREPO, se desempefié como MONITORA, durante el periodo comprendido
entre:

- 10 de marzo de 2023 al 20 de abril de 2024,

Desempefiando funciones como:

e PERMANECER EN EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS RECORRIDOS
ESCOLARES.

e DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE LAS PLANILLAS DE RUTA SOLICITADAS POR LA
EMPRESA. ‘

¢ MANTENER EL ORDEN Y SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de abril
de 2025.

__&Ow(emﬁ lcpeL. \W

LOPEZ NAVEROS LORENA
TALENTO HUMANO

MZ B CA 5 URB VILLA DIANA I m Wbancoaqrari

transerviciosdelllanosas@gmail.com
3214008542-3214871580
NIT 901202824-8
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

09:57:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO S A
GENERAL DE LA NACION No. 292917395

™, |NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

7

Bogota DC, 14 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) LIZETH TATIANA GUEVARA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193110593:

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 certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Nt

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

VERIFICADO ¢
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



1043

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

i
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 14 de d
marzo de 2026. a las 09:57:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

o Tipo Documento Cédula de Ciudadania
; No. Identificacion 1193110593
Cédigo de Verificacion 1193110593260314095755

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A
INTERVENTOR[4

/
/ /
/ o7 o
S teen gz e e
P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR w==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colomtﬁa»informa:
Que siendo las 10:00:25 AM horas del 14/03/2026; el ciudada identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193110593 :
Apellidos y Nombres: GUEVARA RODRIGUEZ LIZETH TATIANA /

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
o 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 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.

Histala A oy M e e

VERIFICAD pop

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75 4
- 75 barrio Modelia, Bogota D.C. EEFER? Al

Atencién administrativa: Lunes a J EN?@RE )
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy ; A
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;

5159700 ext, 30552 (Bogot4)

Resto del pafs: 018000910112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co
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Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 14/03/2026 10:01:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193110593 y Nombre:
LIZETH TATIANA GUEVARA RODRIGUEZ. .-~

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 validacién No. 136471454 . 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda { B Imprimir J -

515 9000
S, = Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
4 ) IOS y Direcci ral - Cra. 59 N° 26 - 21 (, POTENCIA DE LA
:..; Centro Adn Nacianal CAN, Bogota D.C VI DA
R @ iréa Linez - 018000-910112
Sy st
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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 10:02:07 horas del 14/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanja No. 1193110593, /
Apellidos y Normbres GUEVARA RODRIGUEZ LIZETH TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCA SAS , con NIT 901 225029-8 y
su utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece 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 deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 rumero de
identificacion CC 1193110593 -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 identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/03/2026 09:46 AM

P

Bf’mﬁﬁmw POp
Wree: LA !
LR E’Eﬁ%ﬁm

Cédigo Verificacion: AUSFZPG3K4
Valida hasta: 08/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 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 omisién de datos.

C. 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 tambien 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: uniontemporalempresasilaneras@gmail.com

E|l firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

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

s  Gestidn de informacion con fin laboral y actualizacion tecnologica de la empresa.

e  Paradarinformacién sobre campafias de promocién y planes de prevencion en salud e informacion laboral.

e  Paradar seguimiento 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 organizacién lo requiera.

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

e  Verificacion 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 informacidn, 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, LIZETH TATIANA GUEVARA RODRIGUEZ , identificado con cedula de ciudadania No. 1.193.110.583
expedida en la ciudad de Restrepo _, 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 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 -TOA \and é\;’@vo TOu
cc. 1192110593
Teléfono: 8?2 313 6')36.5

.~ ‘, 2 .
Correo: \ 5 {\\

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresasilaneras(@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

NOMBRE DEL | _ UNIONTEMPORAL | DIRECCION DEL
EMPLEADOR: EMPRESg\‘OS‘?léLANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
T NUMERO DE |.
NOMBRE DEL L'?CH‘{ %22“.0 . LconTacTo: | °P2 5% 1
- |6 a Y Iue .
TRABAJADOR: |SLcia 5 CORREO: tahonaque 260U@Mai |- com
DIRECCION DEL
DOCUMENTO: |1 135110513 TRABAJADOR: _,oncag;%dof
FECHA DE
gﬁggARIPCIO?\JE' 17 DE MARZO del 2026 INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
. LABORES:
, FECHA DE
CARGO ACOMPANANTEDE | TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE | ¢~
ochosisiontos setenta y | DESEMPERARA | <2 TYEFO
cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARIO EN a?él_ﬁzntf (yérezsdtgzzoss), FUNCIONES
NUMERG ¥ doscientos cuareﬁta y
LETRAS: 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 privade, 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,
Lizeth Tahana Geevoxa . identificada con nUmero de cédula
1193 10 593 , 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

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
pmontemporalempresasilaneras@gmad com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por |3 Superintendendcia 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
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 Cédigo Sustantivo del Trabajo, existiendo
entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacién personal del servicio,
subordinacion 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 prérroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestard sus
servicios en _Pealyeoo ,, 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 remuneracién 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 Cddigo
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 Cadigo 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.

En caso de prorroga del presente contrato o de celebraciéon 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.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresaslianeras@ gmal com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por 1a Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

Cuando la duracién del contrato sea superior a treinta (30) dias e inferior a un (1) afo, este se
entendera prorrogado autométicamente 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 Codigo 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 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 numero 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 formaréa 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.

PARAGRAFO SEGUNDO: A EL TRABAJADOR se le reconocerd 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

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



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

libre no constituye pago en especie ni factor salarial para ningln 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 pagaré al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se haré 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
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.

PARAGRAFOQ: 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 © 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 Codigo 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 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.

¢) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.

d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.

e) Guardar confidencialidad sobre la informacion de la empresa.
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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 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
efectue la empresa a las cuales hubiere sido citado.

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

. compaferos 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 direccién,
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 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 y 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.
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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 operacion 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 intencion 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 vy 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,
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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 compafieros 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,

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 algin 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 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
Unién 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.
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DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspensiéon en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucién N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada
por la Gobernacion del Meta, cuyo tenor indica:

“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
suspensién de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspensiéon 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 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 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 Jurisdiccién 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 relacion laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION

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



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacién, Cancelaciéon 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 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 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 seré 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 coordinacion 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:
%‘/ Mﬁ? L
Totiapa Quevara
LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA XXX
C.C 1.121.846.119 C.C. 1193 (10s93
R.L
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ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
Fecha
it 2l actualizacion:
et Documento Controlado 15/02/2026

1]

Fecha de solicitud:17/03/2026

Nombre: LIZETH TATIANA GUEVARA RODRIGUEZ
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA

Motivo de la X Entrega Reposicio ﬂro:
Entrega: ligreso periodica D n
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA ENTREGA PRIMERA ENTREGA iy
ELEMENTO FECHA FECH ENTREGA FECH
CANTID A |[CANTID | TALL | A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 M 17/03/2026
Blusa o Camisa 2 M 17/03/2026
Calzado de
sequridad 1 37 17/03/2026
Firma Recibido —Tq‘l‘] and e\} exaro
ARTICULO 230 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO. A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
NOTA: MAS DE TRES MESES VINCULADO CON LA EMPRESA . TIENE DERECHO A LA DOTACION TODO TRABAJADCR QUE DEVENGUE
Z HASTA DOS SMLV: LA ENTREGA DE ESTA PRESTACION SOCIAL ES DE CADA CUATRO MESES. EN LOS MESES DE ABRIL, AGOSTO Y
DICIEMBRE.

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PRIMERAENTREGA | ke pE | REPOSICI | . FECHA DE

ENTREGA | ON | SRTRCOAPOR
CANTIDAD TALLA
Tapabocas
Paleta de PARE
Camet 1 nfa 17/03/2026
Chaleco Reflectivo 1 n/a 17/03/2026
Otros

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR SI NO A LA EMPRESA
NOTA: 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.

Observacion: Algunos elementos de dotacion se entregan segun requisitos

del cliente
f*%— e Asistente Talento humano
Firma
Responsable Cargo

entrega

I

)
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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

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 continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERODE  NOMBRE DELEMPLEADO  CoVTRODE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO e

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJD ~ CWASE TASA ~rpPRTURA  RETIRO  COTIZANTE

LIZETH TATIANA GUEVARA TRANSMARCAS 4 435%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

cc 1193110593 ppRIGUEZ MONITORAS

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

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Balivar S.A. NIT. 860.002.503-2

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

www.segurosholivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS o

SaludTotal..

No de Radicaclon Fecha de Radicacién
4016667954 1|710J3/2]0j2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Inst: I que se an anexas al fr lario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
- #.Contribucién
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion e sk -Cotizants Cabeza de famiia 0 [3.Regimen Solidaria
- ) -Beneficiario afiledo adicional | A.Cantributive [ sil
IA. Afiliacion [ B.Reports de Novedades 24 B. Colectiva [ C. Institucionall_| D. D oficio B.Subsidiado ] No [
5. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante 7.Codlgo
(a registrar por la
_ N ‘ _ EPs) =
A. Cotizante (X B, Cabeza de Famila _| C. Beneficiario [ | D. Afiliado adicional_| |A. Dependiente 2 8. Independienta_ €. Pensionadal_ FP

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional )

8.Apellidos y nombres

GUEVARA RODRIGUEZ LIZETH TATIANA
Primer apeliido I Segundo apaliido l Primer nombre l Segundo nombre
9.Tipo documento de identidad 10.NG del de | 11.Sexo biolégico 12.Sexo Identificacién
cc 1183110593 Femanina 24 Masculino FE w100 el owll  Cual
13. Naclonalldad T4 Lugar Naclmlento 15.Fecha Nacimlento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: META  Municiplo: VILLAVICENCIO | 21410K12101012
ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
16.Etnia 17.Comunidad | 18.Discapacidad s L No X

6

Categoria Discapacidad ]

T9.Tiene encuesia SISBEN X
si [l no B0 [Nivel |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion -IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. | PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CL1D3AT5 3223238738 TATIANAGUEZ2002@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
META RESTREPO 1 [ O
Urbana cabecera municipal % Rural dispersa
Departamento J Municplo/Distrito | Localidad/comuna | Zona T e ade L Resty rral L1
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de |dentificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizants
27, Apellidos y nombres
Primer apalido | Segundo apsllido | Primer nombre | Segundo nombre

28. Tipo decumento de identidad . Nimero documento Identidad . Sexo biolégico 31. Sexo Identificacién
r’ Famanino || Masculino [ ‘ ] w70 weld ol cual
32, Naclonalldad 33.Cugar Nacimlento Facl nto
| Pals: Departamento: Municipio: |

Datos basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales
[35. Apellidos y nombres
Primer apalido

QUGG GRS AT Porers L —
BT
B
B3
B4
T MTpo 30.5e:
38, Tipo P ‘Sexo
g de sldT. l::::-n;rode 18. Naclonalidad Biolégico 40.Sexo ldentificacién {41.Lugar Nacimiento {42.Fecha de
identidad o ‘Bmanino|Masculino| F M T NS [olro [ cual Pals Depariamenio Municipio
BT
Bz
B3
B
B
Datos complementarios del io o
"Encue [A8 Clasificacion S0 Incapacidad |
43.Parentesco  |44.Etnia 45.Comunidad :::'d";" poblaclonal  LichEN SISBEN 49 Discipackiad Permanents
ST NG Wival | Ghipo S NG Categona S NG
BT
BZ
B3
B
B85
. Dalo! a
Zona Teléf Fijaylo 5Z.Valor de la UPT del afillado|
Departamento Municipio/Distrito [ Cabecera | Canbo A i adicional (a reglstrar por la
municipal | poblado | dispersa EPS)
L=
B3
B4
BS
Tireczion T TofTeo Clecionico
BY
B
83
B3
—BS
Selaccion de la IPS Primaria
5%, Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codligo de [a IPS(a registrar por [a EPS)
T WULTISACUD RESTREPO - MULTISALUD RESTREFO MUCTIRESTR - MULTIRESTR
B - -
B - -
B - -
E_IDENT!
re o razén soclal
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS O | | 502040015 [ 01
6546546 UNIONTEMPORALEMPRESASLLANERAS@GMAIL.COM | META | VILLAVICENCIO
| retors fo o coer Coreo decitiico
Recusrde que la firma, al final del valida las ylo dilig das en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autori: asl como la de las demas
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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No de Radicacion
4016667954
Pégina2de2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60, Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos bésicos de identificacién [ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
1 2. comeccién datos basicos de identificacion !_] 13.L de una entidad jpara realizar afiliaciones colectivas
] 3. Actualizacién documento de identidad ] 44. Movilidad: ] A. Régimen Contributiva
4. i ylo datos ios 1 B. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de ia inscripcion en la EPS. [71 45, Trasiado: ] A. Misma régimen
cedge: ] ] . Diferenta régimen
] 6. Reporte de pago a través de un tercero; Cédigo: |: [mETS Reporte de fallacimiento del cotizante o cabeza de familia
1 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales L1 17. Reporte del tramite de proteccidn al cesante
1 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [mETY Reporte de la callded de pre-Pensionado
] 9. Inicio de relacién laberal o adquisicién de condiciones para cotizar [mETY Reporte de la calidad del pensionado
1 10. Terminacitn de la relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir cotizando 1 20, Ingreso a contribucién solidaria
] 11. Inscripcién EPS retomo al pals. (1 21. Retiro de contribucién solidaria
61, Datos basicos de la identificacién
Primer apeliido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento |Numero documento
de Identidad de Kentidad 2. Sexo bloldu_:leo 63.8ex0 1_dorﬂ|?cu=l¢f ) 64.Fecha de nacimlento
—l Femenino [ Mascuiine ] | FCI ME] 1INl oo ] Cual

|65.EPS antarior 66.Fecha de Novedad Z::‘I:’:"“""“"“" Caja de Compensaclén Familiar o pagador de pensi
| 11gl0i3210216
|
V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
el

691 Declaracion de dependencia econdmica de los y afiliados

70] Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepeion.

71]:‘ Daclaracion de existencia de razones de fusrza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de documenios que acreditan la condicién de beneficiarios.
7201 Declaracion de no i del cabeza de familia o afiliados en una Institucion Prestadora de Salud .

734 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la hisloria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus b o aflliados
744 Autorizacién para que la EPS reports la Informacién que se genere de Ia afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

753 Autorizacion para qus la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus baneficiarios o afillados adicionales, de acusrdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

764 Autorizacien para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texio

nnd Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78] Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en C segln dal Sisbén vigents
1. T| N
79. En caso de ausencia o fallscimiento del cabsza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apelildos y nombres
Primer apellido | Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documentoc Nimero documento
de Identidad ‘do Identidad
——

. FIRMAS Y=

81.El lead o entidad ble de la afillacién colectiva Institucional

ohana buevaro.

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario o de oficlo

x. ANEXOS
| 82.Anaxo Copia del documento de identidad: cN.C Re. ] T[T cc.[” pa. ) ce. (] en.[] sc.[]] pr. (]

Cantidad: OO0 0O00gnooQg e 6

Closa Copia del dictamen da incapacidad permanenta emitido por la autoridad compatenta,
] 84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de concillacién o sentencia judiclal que declare la union marital.

O es Copla de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio ;sentencia judicial para que daclare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de concillacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

] 86. Copla certificado de adopeién o acta de entrega del menor

= 87.Copla orden judicial o acto administrativo de custodia.

] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la susencia de los padres.
a 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintsndencia Nacional de Salud

O s0.c de a una entidad para raalizar
[ 81.Copla dal acto administrativo o providencia de las autoridades compelentss en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordens la afillacién de oficio,

92, Idontlflucln de la Entidad Territorial
Cédigo dal municipio | Cédigo del Departamento

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

93. Nombre de |a Institucién

Primer apalido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
U5 Firma del funcionana
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—
96. Facha de Radicacion 97. Fecha de Validacién

M-PYGA-F001V 1.0-2018
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

=n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

IIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LIZETH TATIANA RODRIGUEZ GUEVARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.110.593, 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

oS

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.

Grupo

dos de Parsiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144:331-3 Filial de AVA L
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(Leyes 190 de 1985, 480y 443 de 1998)

FORMATO UNico

OJA DE VIDA

Persona Natura|

ENTIDAD RECEPTORA

DEPTQ mbg -
MUNICIPIO Pesrafg; )

FORMACION ACADEMICA"
e

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD (ODE CASADA ) NOMBRES

DABa ASTA, Eona  Pro A

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD PAIS
ccRceQrsO o 1422 €18 38 FAIMO coL. & ExTRANERD O e di

LIBRETA MIUTAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NCIMERD oM ___ — _
FECHAYLUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecka o (14 wes [Q] ano (1330 TORRE 3 Agto 202 gan Aamone .

PAls 1A, PAls (et omBia

perro_(Wemes |
MUNICIPIO eefo. _
TELEFONO 31S¥Is859Y EMAIL ety l

EDUCACION 8ASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAXEL ULTIMO GRADD AP
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEOIA

ROBADC ({ LOS GRADOS DE10.A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o,
}

A110.DE

EDUCACION BAsICA

| 7iTuLo oaTENIDO; Bﬂmtuﬁﬁ Dt

PRIARIA | secunpari

MEDIA | FECHA DE GRADO

EDUCACIoN SUPERIDR {PREGRADO YPOSTGMDO)
DILIGENCIE esT1E PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLGG|

ICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITAR{A),

Es {ESPEGLALIZACION), MG (MAESTRIA 0 MAGISTER). pec {DOC’TDRADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE 14 TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | Mo, SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DELOS ES TUDIOS TERMINACION Ne. DE TARUETA
ACADEMICA APROBADOS S| No O TITULO oBTENDO

PROFESIONAL

el
LT




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
T T m%&ﬁiﬁékcr&@éﬁnrmré\.g;_EENr;" B o T -
EMPRESA 0 ENTIDAD " PUBLICA | PRVADA | pais
DEPARTAMENTO " mumicieto © CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
' i
TELEFONOS f FECHA DE mansso { FECHA DERET.'RO
7 7 LDIA, .IMES! I ARO DA 'MES . | aRo
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA ! bimeccion
e “'_—'“:‘_'_':‘____'_': _EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR — -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
VT trans porke ededlor RO NN M /S . T
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO { CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
] I
1 ]
_Meda 1 QN PR L ¢ - | S o, Lettoneg oloras 86 may L aum .
TELEFONDS i FECHA DE fNGRESD i FECHA DE RETIRO H
i =y |
Read3ay ol s ] wes O] aro f!-noﬂ-_%!_z_' oia 30 | wes ,6] aro ey
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA | DIRECCION “
!
Mondera . _ltetveps LPnnstra g
- _ EMPLEOOCONTRATOANTERJOH -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 1’ PAlS
|
O-T -Trowgerte ¢dccle } L t T lomume R
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
H I
o Teke _ R V(Q" . = .!"',‘E',tfwacota:.%esml-com_
TELEFONOS ;‘ FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
- Nocioeyay | ota oM} wes fo.q} A0 (2028 oI 80 wes |, 1] ato heta:
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA | DIRECCION
Movde g L. habepe - Plngecre, tloong
— __EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N
EMPRESA O ENTIOND Tpuauca' PRIVADA _' s T T e
U-T. Emprsas leneras gor ka Vicky | Colombig
DEPARTAMENTO MUM;{PIO i CORRFO FLFCTROA;CO ENTIDAD (
S0 q
Meda Y ¢io 'ﬁid"&csz ||-<c» ne
TELEFCNOS FFGHADEJ'NGRESG FECHA ERE.URO
3‘_‘_'-91.' 5%".}558 (GQ] MES }O"ZJ AN 2026 DA H" MES 643! ARO. '2026
CARGO O CONTRATO | Dy PENDENCM l D! ECCION j
no ! fﬂes* 32 a2ty




'FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 180 de 1985, 488 Yy 443 de 1898)

L3 4 DXPERIGNCIALARORAL

RELACICONE SUEXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
OT. TRAxsmnecas 2023 s U N I < = =117, W
DEPARTAMENTO MUNICIPIO connsoz.'.scmo.wcc ENTIDAD

MeTa . | LesTeero T NSRS o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO ]
B oxay | onb3] mes B 450 (2933 | oia ] wes B ato [0 3
CARGOOCONTRATO ACTUAL I DEPENDENCM DIRECCION
Mot Toles p= Ropa, exowe PéST?&{’CD At Diee TEelert cofe N
.EMPLEOOGUM?DWERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA |  PRIVADA | Pals
Teansmeecss  S.a.S | <[ oiomaia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
Mete Pexree gy . T At RASIVALGASSAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
D850, 24 B, oia 1 8] mes [0Z] ato 293 |oia 257 mes (1] avo oz 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MON (eoea O Peypa Tesrecis PO O 1A T2 fer. Of 20
e — EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA Fm DA | pPals i
UT &vpesly Haneras. gc:r_' !ﬁdﬁ . CO _‘."*3(2‘_
DEP AMENTO MUNIGIPIO C?REED&ECTRONICO ENTIDAD 5
Jelq Ve S [ e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE pgr,rRo
_‘jé%? ___________ oix (23 MES m Ao E oia U wmes (1] ano [2039
00 CQNTRATO ospsuusmcu DIRECCION e
J‘j QAWTOIC Cartreao Uf& H2e-s8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR -

EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA‘ PRIVADA !T,qls

DEFARTAMENTO f MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DERETIRO
Dia m MES ARO l__;_g_(

[ loia [ ] ves (| afo f:_,_L_I
CARGOO CONTRATO J DEPENDENCIA f BIRECCION F




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1908)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQTOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

. TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION e Freom
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO yA

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

QOTAL TIEMPO EXPERIENGCIA

_FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

>

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD EINCOM-
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 LALEY 180/85),

Cludad y fecha de ditigenclamiento ‘

feoia 3nlgaap A,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

:OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO

S HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMAGCION AQUI SUMINISTRADA HA 8

DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUEHAN SIDO PRESENTADOBS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800947770 PAGINA weB: www.funclonpublica.gov.co
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REPUBLICA pE ¢
IDENTIFICACION PERSONAL
" CEDULA DE Clupapania

NMERO o 122, 648.719
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APELLIDOS
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R{AREd N
i kif

h AT .x,’ﬁ i "l t

FECHA DE NACIMIENTO. 19

1.5
ESTATL(J]RA © GS.RH

92-0CT-2008 RESTREPO
FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION it o o

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

Certifica que

EDNA PAOLA SALGADO ACOSTA

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1122648719 de RESTREPO

R DR T e e T s o e e

Cursé y Aprobé
PRIMERDS AUXILIDS

Sahoi

>i

S,

AT

SR

s

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 29-01-2026 - Vdlido hasta 29-01-2027

' COD. VERIFICACION
CERTIFICADO DE CONFCRMIDAD 863981
- CE.A AVALADO POR
L ACREQITANO
ISONEC 170652017 u !
& CONMDP —
5 /“*S ] 5 b3 N CARMELINA ARDILA RODR|GUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No, 36A-2 18 Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta-Cel. 311 484 5314 - 313 446 6889 - 310 277 7771 - 321 320 1384

Email; Infocondumeta®@gmail.com - www.condumela.ca
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EMPRESAS
LIANERAS TORTA

! ViDA ‘\\\ ol
\‘p i) e
\ i

IT. 901978838-0

<<,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora EDNA PAOLA SALGADO ACOSTA identificada con cedula de ciudadania N°
1.122.648.719 de RESTREPO laboro en nuestra compafifa como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:
CONTRATO: 1756 DE 2025
- 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 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.

* CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR FEL 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 01 de diciembre 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. 1121911181

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.

utemgresasllanerasgorlavida@gmail.com

CEL. 3504587558-3123642461



UNION TEMPORAL TRANSPORTEESCOLAR 2023-2024
NIT: 901.744.749-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

La sefiora EDNA PAOLA SALGADO ACOST A, identificada con cedula de ciudadania N°
1.122.618.719 De RESTREPO 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 105 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
RECORRIDQS 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.

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) dfas del mes de Julio de 2024 en Villavicencio Meta,

! e e e et e, 3

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
uftransescolar2023@amail.com

———



