EL REPRESENTANTE LEGAL DE TRANSERVICIOS DEL LLANO S.A.S
CERTIFICA QUE:

El sefior OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N°
1006839448 de URIBE, se desempefié como CONDUCTOR, durante el periodoe comprendido
entre:

27 de mayo de 2021 al 27 de mayo de 2022

Desempenando funciones como:

e VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS PASAJEROS
o  CUMPLIR CON LAS LEYES DE TRANSITO.

» CONDUCCIR Y VELAR POR EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y ESTADO DEL VEHICULO ASIGNADO Y DE
EQUIPQS Y ASESORIOS DEL MISMO.

¢  DESEMPENAR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO.

Se expide |a presente certificacidn a solicitud del interesado a los treinta (30) dlas del mes de julio
de 2022.

___&Q\{:c't\)ﬁ -&c{)ﬁL (\\\

LOPEZ NAVERQOS LORENA
TALENTO HUMANO

MZ B CA 5 URB VILLA DIANA Il l@@@ in

transerviciosdelllanosas@gmail.com
3214008542-3214871580
NIT 901202824-8

bancoagrarig
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Els“

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 40 0
GENERAL DE LA NACION No. 293059342

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1006839448:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 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 publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

p-

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.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 11:41:19, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacién

1006839448

Cddigo de Verificacion

1006839448260317114119

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero 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.

Genero: WEB

VERIFICADO POR

LA

INTERVENTORIA

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR mss

Pagina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:42:48 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006839448
Apellidos y Nombres: RENDON RODRIGUEZ OSCAR ANDRES

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 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 acéerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

orecion: v € Dorado 47 VERIFICADO POR

- 25 barrio Modelia, Bogota D.C

Atencidn administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy LA

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: INTERVENTORIA
5153700 ext, 30552 (Bogota) e

Resta del pais: 018000910112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

{r (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, 17/03/2026 11:45:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006839448 y Nombre:
OSCAR ANDRES RENDON 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. 136630673 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

& oo sisaecs || & o | VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

515 9000

Policia

Nacional de Colombia
n General - Cra. 59 N? 2
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:46:32 haras del 17/03/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1006839448,
Apellidos y Nombres RENDON RODRIGUEZ OSCAR ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, 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 inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos

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

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA
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f\ FEDERACION
\9 COLOMBIANA

DEMUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1006839448

Fecha de expedicion: 17/03/2026

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 17 de marzo de 2026 a las 11;50 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito

Federacion Colembiana de Municipios | Consarcio Sonitt / Quipux



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 numero de
identificacion CC 1006839448 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 11/03/2026 09:45 AM

Céadigo Verificacion: 4QLPLNERSK
Valida hasta: 10/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

YERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

12408



RUNT

Sevior usuario si la informacién suministrada no corresponde
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% Informacidn solicitudes

% Informacion solicitudes

oR Vadacidn oe identidad

OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ.

CC. 1006839448
ACTIVO'

30/as/2012

Fecha vencimiento

sus datos reales por favor comuniquese con la autornidad de transito en la cual solicité su tramite

ACTIVA
12576058

Categoria antigua

ECopyright 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 proteccién de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

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

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

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

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

Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como

del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacion o supresién a través de los siguientes

puntos de contacto: transmarcassas(@gmail.com

m

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

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

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

Para dar informacién sobre campafas de promocién y planes de prevencion en salud e informacion laboral.

Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

Notificaciones laborales y otras notificaciones.

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

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

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

*  Verificacion de referencias personales y laborales.

e  Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

* Toma de foto de identificacion.

e o o

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

Yo, OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUE?Z identificado con cedula de ciudadania No. 1.006.839.448 expedida en la
ciudad de Uribe, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien |a represente para que efectle 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 OS( ar ﬂﬂ({lej )?])CWCJUM

cc.  \QORFAAD
Teléfono: %\330?;)1 ’D‘a‘i

Correo:

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

12410
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NIT: 901.225.029-8

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

NIT:

901225029-8

DIRECCION EMPLEADOR:

DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ

79767207 1006839448
DIRECCION TRABAJADOR: VE EL DIVISO
CORREOQO ELECTRONICO:

TELEFONO: 313 3027745

SALARIO BASICO MENSUAL.:

$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)

LUGAR DESEMPENO DE
LABORES:

URIBE

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 desempenfiara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - DURACION: La duracion del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

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

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de 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 Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los servicios
gg[sonales 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.
-,
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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 alcohodlicas 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 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 Direccién Operativa y Administrativa de la
compafia.

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

Mantener durante la prestacién del servicio, una correcta imagen tanto en su aspecto

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SA USALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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20.
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22.

23.

24.

25.
26.

27.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacion del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo,
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo.
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acomparniante de ruta o

-_—,
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NIT: 901.225.029-8

exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educacion debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

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

Debera conocer y llevar registro de la situacién y funcionamiento de los mecanismos
de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacién necesaria para efectuar la comprobacion regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacion, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacion 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 prestacion 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
qgue 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
compafia y a la institucién 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,
comparferos, directivos de la institucién educativa, directivos de la compafia 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 electrénico o
grupos laborales de WhatsApp.

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
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monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detrds del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningun vehiculo. 3. Procurar que el autobtis 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. VValorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 5.
Valorar los posibles darios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacion al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el 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 terminaciéon 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 prestacién 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
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 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 Cédigo 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
-,
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contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacion alguna, de conformidad con
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, las 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 violacidon 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 sesion 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
ers:talaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
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u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacion del empleador,o portar el uniforme de forma 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.en caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Union Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizara suspension
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador.
OCTAVA - VACACIONES: El trabajador tendra derecho al pago de vacaciones y primas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.

NOVENA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la Ley 789/02,
norma que modifico el 65 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es la que 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
notificaciéon. 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: EI presente contrato ha sido redactado
estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombia,y sera
mgrpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un

— ——
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espiritu de coordinacién econémica y compromiso social.

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 la
Empresa.3 Utilizacion de EPP. 4, Utilizacion 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 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 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.

%/ Ok Prdves Dendon

EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ
-,
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%, GESTION DE RECURSOS HUMANOs |OR1GO: | SGI-RH-POT-FO9
T TRARSI 1277 e CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1
BOTALION FECHA: | 01-05-2021
ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
Yo .0SCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1006839448
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 L 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 ano
2026.
Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion
en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.
En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (17) dias de 03 aio (2026).
Recibi conforme,
FIRMA:
US( Gy f\ i“CLIO Rem(u, ~
NOMBRE: OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ
GiGE 1006839448
-
— — S

Anille Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
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BOLIVAR ¢

SEGUROS 6\
290
7/

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

CERTIFICA QUE:

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

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a traves 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 TIPO
IDENTIFICACION  IDENTIFIcAioN  VOMBREDELEMPLEADO  Jpppajg CLASE TASA ‘ropreriRA RETIRO  coTizANTE  E01ADO
OSCAR ANDRES RENDON
cc 1006839448 20K ANDY PRINCIPAL 4 435%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

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

Firma Representante Legal

Compafia de Seguros Balivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorade N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1

Bogota D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR ANDRES RENDON RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.839.448, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 Enero 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.

Srlipo

Fial e NN L




FORMATO UNICO DTDAD RERPICRA 1

HOJA DE VIDA T

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

: -Tf'!r" ,
Libertod y Orden

(1§ DATOS PERSONALES |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ('O DE CASADA ) NOMBRES
Q-O\QL Mann D ey ﬁ\ﬂo@\rd
DOCUMENTO a'é IDENTIFICACION SEXOQ NACIONALIDAD PAlS

CCRCE  PAS ' No vCOO0 2R 2 N Ffm T col /A EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE : NUMERO oM .
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADAY, UN (UNIVERSITARIA), h
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIGNE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

’1‘;}‘:"- A

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DiA MES ANO | L 7 DIA | L | MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DIA MES Aﬂo| L ] DIA L | MES| , | ARO L, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

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

PAlS

Ut ’Gmreoco MHaneras gof o Uk(:lel - éolom Bi‘q
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ORREQ ELEC TRON!CO ENTIDAD

u E‘L‘l'q &(\Q:Lr\erdaem kot
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AOHSRXISSD pia (02 mes ICR] Ao 2.026] | oia [1X mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

M anderes Vribe C\l 32 H2659

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UT _Cmpresty Llanerdy gor I Uielg > | Colombix
DEPARTAMENTO MUNICIPIO REQO LECTRG!“@O ENTIDAD l
et e ot sl

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2504 S8F9S Y pia 235 wmes [CB aro pia [65] wes [[2] ano 2RS]
CARGO O CONTRATO DEPENDENC!’A DIRECCION

Mot torg Urib ]l 32H26-SY
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
FPersona Natural
[Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1982!
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PELALIONS 5L

U EXPERIZNGE: LAEQRAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEH CROMOLOGICC COMENZANDD PUR EL A

TUAL

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

SMEEESA S SNTIDAD - PLUBLICA PRIOA I Pals
UT TRANSINTEGRALES SJ 2023 e } COLOMRBIA
DSECRTAMINT B MUNICIPIO CORREG ELEGTRONICO ENTIDAD |
META VILLAVICENCIO thiransintegralessj@gmail.com
s LEFC‘.‘-.--S_S_— o FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
318 82f 3480 01 de marzo de 2023 23 de junio de 2023
|CARGS & TRATC ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION
[ MONITORA l OPERATIVA 3 Cezlle 47 sur 3C-858
{ - - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR L
ELFRERA O INTISAS T BUBLICA ‘[ WJA‘EI“—JRMS
IUT ESCOLAR PUERTO GAITAN 2021 i X COLOMBIA
pEmmmreste T moNoRo ' CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO ‘ thtransintegralessi@gmail.com
TELEFCiOE T T TFEQHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC -
3188278480 01 de Febrero de 2022 30 de junio de 2022
SAASO O CCNTRATO CEPENDENCIA T CIRECCION 5
MONIT CPERATIVA Calle 4% syr 30-88
o o ENPLED O CONTRATO ANTERIOR e
}'Effnfﬁ.%}.":f;nsr'mzk o PUBLICA | FRIVADA  PAIS
| UT ESCOLAR PUERTO GAITAN 2021 X COLOMBIA |
OERAETANENTD U sunicimI0 CORRED ELECTRON'CO ENTIDAD
) META - VILLAVICENCIO thiransintegralessj@gmail.com
TELEFINOS _ FECHA DE INGRESO FECHE DE PETIRO
3188278480 11 DE JULIO DE ?022 30 BE NOVIEMBRE 2022
CARZ0 0 CONTRATG I DERZNDENCIA CIEECCIO
MONITORA OPERATIVA ‘ CALLE 4 SUR 30-88

CMPLED O CONTRATO ANTERIOR

|CARGD G COMTRATD

’ P:Jsuc:Ai PRIGADA  PAIS

MUNCIRIC

FECHA DE INGRESO

‘ CORREQ SLECTRONZO ENTIOAD

FECHA CERETIRG

DEPEM DE"JC!A

DIRECCION

MOTA: “ SRS AR ATHCIDHAR PAS T

EXRPERICHC ALASORAL IKPREMA NUEVAMENTE ESTA MO,
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Laves 190 da 1835, 489 y 442 de 1998

IMDIQUE ELTIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS YMESES,
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANIA

eneso 1.000.218.492
ROJAS MARIN
LPELLIDOS

DERLY ALEXANDRA

—

LN FECHA DE NACIMIENTO 18-ENE-2000
(o N BOGOTA D.C

At (CUNDINAMARCA)
\"\i‘%\\f,ﬁ LUGAR DE NACIMIENTQ
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ESTATURA G.S RH
26-ENE-2018 URIBE

cECHA Y LUGAR DE EXPZDICIONM

00G3S49731A 2 99111192002
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La Ciep’mﬁra de Colombia
0 3inisterio de Tducacion Nacional
¥ e sue nombre

nstizuto Jorge Tadeo Lozano

J‘Eprn.f:'am por Rﬂaﬁ.mm-.?efo -506.2 e 2019 ST
S unici Jno d'e..ﬂr’:ﬁe Seta...
= ﬂa:ﬁ:ﬂ' erato Formafl de Mm’tas

-
-
A

l‘-" e g

Confiere a:

Berly Dlexanbea ﬁ&,ﬂam Mactn
J’c':nh"ﬁrud:a{c)rnr:q;g*ﬁb Mo 1.000.216.492 De. Uribe
PR o e

Béchiller Académico

N, @or fiaber cursads y agpoad’a {os estudios comspana’" fentes al Nivel

de Educacién Media, segun fos pi&ucs ¥ pmgmmas vigentes.

44 ads e Blrile fioi % (Dias del mes g Diiemire de 3021
mr ‘
....qi?i Anotado al fofio___97 Libro de registrn %
1

Fagerad oy & camSecannar
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E[ Instituto Jorge Tadeo Lozano

Bachillaraia Forma! de Jévenas v Adultes, La Julia - Uribe - Mela
Rweatucion de Aprobacian No. 5664 de 2012 SEM
Wit: 40358039-0 DANE 350370800058

ACTA DE GRADOC

£n of munkipio de Urlbe - Mete o los guinte {15} dios def mes de dlelembre del aflo 2023, s¢
reunleran con el fin de farmalizar fo graduacidn de fes alumnos del Gitlaro grado, los suserilos
Rector {a) v Seeretarie o) en la Rectorle del INSTTUTO JORGE TADEQ 1OZAND de Urbe,
inctftucidn oprobeda parc Joc CICLOS 1, 11, (Bdsica Primarial, il y (¥ [grodos 6% ¢ 59} Edurocidn
Sdsien Secunders v los CICLOS W (grado 102,) ¥ Vi {prede 210) de Educocisn Medlo y iorizada
s0r ¢f Gobleme Degarcomental del Meta pora otorgar &f Miulo de pachltier Académico, segdn
Resolucidn Mo. 5665 delaiio 2019 S.E.M.

Comprobods la siuacién fegal y académica de cada nne de fos zliensnos que cursaran ¥
cprobeson los estudips correspondientes af Ravel de Educacidr Bdsica y Medio, s2

procedid a otorgor el fixlo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduarde cuyes, nombres, apellidos y nimero Je documenio de identidad se
relgcionan o continnacion:

DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN
O 1000218492 de Uribe - Meda

Er fiel copia temada del Acta Original N° 02 de fecha guince (15} dies del mes de

diriembre del afic 2021. gue inicia con el nombre de JENNY PATRICIA AHUMADA
RIANQ y fermina con ¢l nombre de MONICA GIMENA VALENCIA MURILLO.

Firmeda y seileda por & ’L.r’cerscéado GONZALQ NARANIQ GARCES (Recior) ¥
CLARIBEL PARDO GUTIERREZ (Secretarig).

'L"!.g_ﬂtl'n'ﬁ;‘"[
- . 4

acfo 2021 o 2R 1
=S 111, L2/ |
- o AL == =~ - it ‘
Ve, Gomgy&mgamnc: et CLARIBEL PARDO GUTIERREZ j:
~ cear\\_. Tin f-l\‘v/‘;f Secrekaria % \'-": = 3 S
cc.17.314.082 de Viauicencio £.C. 40.398.039 deVilavicentt~ o, g &rﬁ'
Tadeo™

Farmacion con Calidad Hiumana
Carrerz 3 Na. 3 - 92 - Lo Julia - Uribe - Meta - Cel:31 15283968
E-mail: insxhuto_iorge_Tadeof:zano@hotmai!.com Pagina Web wawwinstitutojorgetadeolozano.com

ALAIREIIA VB

Foeran DY CamScannar



CONDUMETAN SAS ¢

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJDO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

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

Certifica que

DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1000218492 de URIBE

Curso y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 01-03-2026 - Vdlido hasta 01-03-2027

COD. VERIFICACION
91499

Ul L
MinTransporte

/ﬁh M
‘s I s CO N : P CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
e T REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

o, >
 Cojonty

Cra 20 No. 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 1364

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co
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EMPRESAS
LEANERASTOR LA

\\\& VIDA \\ g

\IT

CERTIFICA QUE:

La sefiora DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN identificada con cedula de ciudadania N°
1.000.218.492 de URIBE 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.

e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

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

e VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES

™ DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

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

o CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

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

Desde el periodo del:

- 25 de agosto al 05 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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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
UNION TEMPORAL TRANSINTEGRALES SJ 2023
Nit. $01.685.466-6

CERTIFICA:

= Oue = sefora. DERLY ALEXANDRA ROJAS MARINM, identificado con la cedu'z de
vz mimero 1.000.218.492 de Uribe - Meiz, laboro cor 2 UNION TEMPORAL

)
sudzcal
TRANS INTEGRALES SJ 2023, mediante contrato individual de trabaje por obra o abor
= en el carge de MONITOR DE RUTA ESCOLAR. Durante los siguientes pericdos:

s ‘."ri

o

)2sd2 el 01 de marzo de 2023 hasta ef 23 de junio de 2023

]

08

= 2| desarrollo del conirata 1145 de 2023 cuyo objeto es: “Servicio de transporte escol
sara los estudiantes metriculados en establecimisntos ecucativos oficiales de |
Tranicipios ¢ Puerio Lopez, Puero Geitdn v Cabuyaro del depariamanto def Meta grupe 3,

oo estratagia para evitar la desercion escoler.
2025.

Villaviczncio - Meiz, a los 13 dias del mes de enero del afio

s
.,MUI»/K ER AMIRFZMARTII\EZ

7 Xepresentanta legai

Of. Princizal: Calle 17 A 3" 2 - 08 Saraiso Naivral Puerl Gaitan - ifetz,; ucursa’ calle Z8ur No, 332 - 103 Bosgues de
Wilzvoenc - Meta: Celular: 3173279850, iT‘c"li acmirans lrlaqr»mqa—sarqn.ah .

Ross oianca, Vv
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UMION TT-' MPB RAL

ESCOLAR PUERTC BAITAN 2021

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
UNION TEWMPORAL ESCOLAR PUERTO GAITAN 2021
Nit. 901.455.781-¢

CERTIFICA:

Que Iz sefiore DERLY ALEXANDRA ROJAS-MARIN, identificada con la cédula da
ciuczdania nimero 1000218492 de.Utibe = Meta, laboré con 1z UNION TEMPORA‘
_SCiOL,-\R PUERTO GAITAN 2021, mediante contrato individual ce t frabajo 2 término
fijo nlgricr aun afo. en el cargo de i’1)‘10[*«!IT¢3R RUTA ESCOLAR, durante los siguientes

D GO0S

> De 01 de Febraro ce 2022 hastael'30 de Junio de 2022

o Dz 11 de Julio de 2022 hasta &l 30 'de Noviembre de 2022
Er =i desarrclla del contrato 0313 de 2021 cuyo objeto 2s: “Prestar el servicio de
'"a spo ‘2 para estudiantes de [a Zona Urbana y Rural del municipic de Puertc Gaitar
— a_ .ﬁtg'

Sz expide a solicitud del intzresade en Villavicencio - Mats, z los 08 dias del mes d=

Iulio de! 270 2023,

JH C}xﬁ ﬁER’RAMlREz MARTINEZ
epresen'tanta iegal

17 A NT 2 - 0% Paraiso lalural. Puerio Gaitén - Meta.: Sucursal: calle 2Sur fn 308 - 105
73870

r250 e-mail: airtransintagralessisas@gmalt son

0f. Principal: Cals
Elanea, Yillavicencio = Meta; Celular 3173

ag L as s Ansa



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:59:;
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 50 0
GENERAL DE LA NACION No. 293059374

Bogota DC, 17 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) DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1000218492:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Y

N

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

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; 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 martes 17 de
marzo de 2026, a las 11:33:02. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1000218492
Codigo de Verificacion 1000218492260317115302

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l 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.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

Y

/ 7

o i .

&7 r
e =

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

’ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:55:02 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000218492
Apellidos y Nombres: ROJAS MARIN DERLY 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 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C

Atencion administrativa: Lunes a VERIHCADO POR
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

8
Linea de atencion al ciudadano: LA

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112 l
E-mall: dijin.araic- \

atc@policia.gov.co

ey < o1
- Y (s
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Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:55:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000218492 y Nombre:
DERLY ALEXANDRA ROJAS 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 validacion No. 136632413 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir ]

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

515 9000

Policia Nacional de Colombia (< CO}L‘OM\BIA

Direccién General - Cra. 59 21 (, POTENCIA DE LA
Centro Nacior Bagota D.C
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Gue siendo las 11:56:53 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1000218492,
Apellidos y Nombres ROJAS MARIN DERLY ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS, con NIT 901225029-8
su utilizacion 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 Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018', con observancia de
las Leyes 1581 gel 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

VERIFICADO POR
LA
INTERYENTORIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1000218492 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 aquf registrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2026 09:49 AM

Codigo Verificacion: QHJBVFNE1D
Valida hasta: 10/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

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

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

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

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

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

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

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

s  Gestion de informacion con fin laboral y actualizacidn tecnologica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafas de promocion y planes de prevencion en salud e informacion laboral.
e  Paradarseguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

e Notificaciones laborales y otras notificaciones.

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

Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

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

Verificacion de referencias personales y laborales.

Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

Toma de foto de identificacion.

e o o o

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 informacién para fines administrativos y analiticos, tales como
administracion de sistemas de informacion, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento y verificacion de medio de pago, correspondencia de nuestra drea de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promacionales que se llegasen a implementar.

Yo, DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN, identificado con cedula de ciudadania No. 1.000.218.492 expedida en la ciudad
de Uribe, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectie la
verificacién y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacién 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.

. Alexardia R@L}QS

cc. leWV2/8452
— )

Correo: &?r’/46758’9%§;7q,/( Ong

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresasllanerast@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL UNION TEMPORAL DIRECCION DEL
EMPLEADOR: EMPRES%gzléLANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
NOMBRE DEL | DERLY  ALEXANDRA | CONTACTO: 3213391378
TRA : | ROJAS MARIN
BAJADOR CORREO: AR1669588@GMAIL.COM
NUMERO DE DIRECCION DEL
DOCUMENTO: | 1000218492 TRABAJADOR: | VE ELDIVISO
FECHA DE
gﬁggamcm?f 17 DE MARZO del 2026 | INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
. LABORES:
o FECHA DE
CARGO gag&nPANANTE el TERMINACION 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA
cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARIO EN a?é#%ntf grérezs;g%%%s) FUNCIONES
NUMERQ ¥ doscientos cu reﬁta LRIBE
LETRAS: > cua y
nueve mil noventa y
cinco pesos M/CTE de
auxilio de transporte
legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la Republica de Colombia, con
domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y de otra, DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN, identificada con numero de ceédula
1000218492, 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
=mporal as@en n Cel. 3124808646 3102009082
Vlgllados por Ia Supenntendenua de Puertos y Transporte
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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 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 _Lf \‘0@ , 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 méximo de dos (2) meses, conforme a lo dispuesto en
el articulo 78 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de la Ley 50 de
1990.

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

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
emporalempresasllaneras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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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
antelacién no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

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

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que la jornada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 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 Cdédigo 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 acompanante de ruta escolar que inicia desde el momento en
que recoge el primer nifio en el paradero y los conduce al colegio o cuando de regreso son
entregados a los acudiente en los paraderos establecidos.

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
onite: Ie asllaneras@gr 1 Cel. 3124808646 3102009082
V|g||ados por Ia Supermtendenc:a de Puertos y Transporte
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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 prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién 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, habitacion o vestuario; los medios o auxilios de transporte; las
bonificaciones ocasionales; los pagos en dinero o en especie que se otorguen durante la
vigencia del contrato; los espacios o actividades de descanso o esparcimiento que el
TRABAJADOR utilice en el lugar dispuesto por la empresa o en sus inmediaciones; asi como
las sumas destinadas especificamente a cubrir gastos diarios de alimentacion y transporte.

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

NOVENA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se obliga a:
a) Cumplir con las funciones asignadas.
b) Acatar érdenes e instrucciones del empleador.

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
ntemporalempresasllaneras@gm: 1 Cel. 3124808646 3102009082
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//@ TEMP
Wh@ UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

"b
.w\ilﬂﬂz‘ﬁ.u\‘) "‘”&a

NIT. 902040015- 3

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

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

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

. Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizaciéon 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

. companieros de trabajo, en sus relaciones personales y en |la ejecucion de su labor.

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

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

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

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

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

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

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

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

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
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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 operacién y demas documentos por vencer.

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

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

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

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

PARAGRAFO. FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas

que para el efecto se califican como graves:
A. La violacidon por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,

contractuales o reglamentarias,

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
nte ! T 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 revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con companeros 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, o0 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 autorizacion 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 desemperfio 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. Portratarse 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
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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 ario lectivo 2026, se distribuiréan 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 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 |a totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pension
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segun la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario del
trabajador o de su liquidacion final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se podra adelantar un arreglo directo, en caso de no llegar a un comun
acuerdo sera conocida por la 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
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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
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacién, Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser
ejercidos en la direccion de notificacion sefialada en este documento. EI Empleado acepta y
autoriza a que sus Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de
mercadeo aceptando, asi, el envio de informacion exclusivamente para este fin o para fines
contractuales.

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

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con laley 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 |as relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién economica 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? €
p M)( A)@@u’?c)fq YZO\Ox&

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN
C.C 1.121.846.119 C.C 1000218492
R.L

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
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UT-HSE-FT-04
ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
Fecha
actualizacion:
. Documento Controlado 16/02/2026
Fecha de solicitud:17/03/2026
Nombre: DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA
Motivo de la X Entrega Reposicio |ﬂro:
Entrega: Ingresa periddica n
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA ENTREGA PRIMERA ENTREGA i
ELEMENTO FECHA FECH ENTREGA FECH
CANTID A | CANTID | TALL | A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 L 17/03/2026
Blusa o Camisa 2 I 17/03/2026
Calzado de
sequridad 1 37 17/03/2026
Firma Recibido Pg\ C_XO(]C] ia \lows

NOTA:

ARTICULO 230 CODIGO SUSTANTIVO DELTRABAJO, A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
MAS DE TRES MESES VINCULADQO 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

FECHA DE
ENTREGA POR
REPOSICION

PRIMERA ENTREGA FECHA DE

ENTREGA

REPOSICI
ON

CANTIDAD TALLA

Tapabocas

Paleta de PARE

Camet n/a 17/03/2026

Chaleco Reflectivo nla 17/03/2026

NOTA:

Otros

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

Observacion: Algunos elementos de dotacion se entregan segln requisitos

del cliente
! L Asistente Talento humano
Firma
Responsable Cargo

entrega
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANTA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

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

Compafiia 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 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:

TIPODE,  NUMERODE NOMBREDELEMPLEADO ~ Co''"OPE | cc agy FECHAINICIO  FECHADE
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAIO COBERTURA  RETIRO
DERLY ALEXANDRA ROJAS TRANSMARCAS
cc 1000218492 el MGNITORES 4  435%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

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

Firma Representante Legal

ol

Compania 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
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CAPITAL SALUD EPS.S S A) 1<
FORMULARIO UNICO DE @mc MON 3R E;sgi)sd“E NOVEDADES AL SGSSS 240 |

. 13 MAR 2026
capitalsalud |
eps-5 REC,B'DO S'N ACEPTAC, N Nomero de Radlcaclén Focha de Radlcaclén

n‘a u

ll-l|.l

Pégina 1 de 2

o A

I. DATOS DEL TRAMITE  (Lea las inslrucciones que se sncueniran anexas al formulario anles g8 CTETOT oe—

1. Tipa de ‘l”ram\!a
A Afillacion |
B. Reporte da Novedad D

2.Tipo de Aflliaclén A Individual; - Collzants o Cabeza de Famila [ - Beneficiario o afilado edicional [ ] | 3. Régimen 4, Contrbutiva[__] | 4. Contribucién solidaria

B. Colective || C. Inatituclonal [ ] D. De Oficlo [__| 8. Subsidlado ] || SI ] wn[

5. Tipo de afilado 6. Tipo de cotizante 7. Cadigo
A. Cotizante [ ] 8. Gaveza ge Familia [ €. Beneficiario[ | D. Afitado adiclonal || [ A. Dependionta [ B. Indopendiente ] C.Pensionado [ ] (s regiswer porlaEPS) [ ]
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

A i | Ny
s pants DY\, | MASYD) e | Doyl | Alerandlrcy

9. Tipo documanto de idenlidad RED Numern de dowmqn?e 1donliqi I 11, Sexo bloldgico [ 12, Sexo de_dentificacidn

\6oO a7 Femenino Masculino || FLE M T[] Na[] otro[ ] cusrr

lid, 14, Lugarde nacimient: 15. Fecha de nacimiento
(wm cq\cu\d ! Pals T Q:\Cll Departamento Gu‘ \‘mmuvchuunupfo%%g-\-q AR 121000

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

18 i [ | " Comunicad ]| Mg Bcfd;glg | Categorla de discapacidac: Tio [ Jocewes[ ]

19, Tiene encuesta SISBEN 20, Clasificacién SISBEN 21, Grupo de poblacién especn!
sif] Ne[] Nivel Grupo I:
22, Administradora de Rlesgos Laborales - ARL | 23, Administradora de Pens{nnes l 24, Ingresos base de collzacién - IBC l 25, Tarifa Contribucion Solidaria
560\&31‘0 s o \IN oY orven) v 3 < \
26. Residencla ] 2 15 C\ rein 1 Coy
WMo ﬁé 5‘5‘8 ™
\.Jl;rg él D J Telélano tijo I :elléo%au Al % T q Cormreo sf@ciranica
f‘"\e__\ e\ ) U Y\ L: Cabecera Municlpal [ ] Centro Pebladn [] Rural DispersafZ] Resto Rural [
Dapanamonto | Munic pio/Diginto | Lacalidad/Comuna I Zona

IV. DATOS DE IDENTIF!CACIC’AN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Dalos basicos de Identificacién del cényuge o compariero{a) permanente del cotizante

27, Apellidos y nombres completas

Prner apallida I Segundo apsliido | Primar nombre | Sequndo rnorbra

28, Tipo documento de identidad | 29. Numero de documento de Identidad 30, Sexo bioldglco 31 Sexo da idenlificacion
Femenino [ | Mascuiina [ | FLI M T[] e[] omro[ ] cuse
32. Naclonalldad 33. Lugar de nacimiento 34, Fecha de nacimlento
Pals ‘ Depariameanto l Munlcipio | | I | | |

Datos bésicos de identificacién de los benaficlarios y de los afillados adiclonales
35, Apellidos y nombres completos

Primar apelligo Segundo apallida Primer nombire Seguntu nombre

a1 | J

82 [

83 |

36. Tipo de doc.| 37, Numero de doc. 38. Nacionalided  39. Sexo blolégico[ 40. Sexo Identificacion 41. Lu ar de nacimienta 42, ol

de identidad de Identidad Famenino Mnr.u?:nu F | M| T |NB OTRO| Cudl? g Dapartamenta | Municipio 2 Facha banaginiscts

i) | | e R
p2 l | R
= L I L |

Datos complementarios del beneficlaric

43, Parentesco 44, Elnia 45, Comunidad | 46. Grupo de 47. Tlene encuesta SISBEN 48, Clasificacién SISBEN | 49, Discapacidad 50. Incapacidad permanente
pablacion especial sl NO Nivel Grupo St | NO | Categoria ds discapacidad 81 NO
Bt | |
B2 ‘ |
B3 |
51, Datos de residencia Zona 52. Valor de |la UPC dei amladu ndlclcmal
Depanamento Municiplo/Distrite Cabecera Municipal | Ceniro Poblado | Rural Disparso | Reslo Rural Teléfono fio y/a colular (a registrar por ls E
B
82 |
m ]
Direccion Localidad/Comuna Correo slecirénico

81 |
Bz |
Bl ‘
Seleccién de la IPS primaria 54. Cédigo de la IPS
53. Nombre de la Inslilucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a regisirar por la EPS)

c

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESFONSABLES DEL PAGO
\Sj. Nombre o razdn soclel 56. Tlpo de documento 57. Nimero del documania de Idenilfica 58. Tipo de aporiante o pegador a penslones
)

non TF{T\@‘(:&L gl ﬁ:‘c‘—b de idanuﬂcacm?m qoz OHOO I 6""3 (a registrar por I EPS

59. Ubicagi - Ui DM i
E™24026-58 Rorveny | PPADFAG MESEERTE Meda . NMWlaycencro.
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copitalsalud LS bt

eps-s ;
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
'VU 1. Modificacién datos basicos de identificacion. 3 1. Inscripcion EPS retorno al pals.
[ 2. Correcci¢n de los datos basicos de Identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.
[ 3. Actualizacitn del documento de identidad, [] 13. Desvinculacién de una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 4. Actualizacién y correccion datos complementarlos. [52 14. Moviidad %] A, Régimen Contributive [1B. Régimen Subsidiado
] 5. Terminacién de la inscripei6n en fa EPS. [ 15. Traslado [J A. Mismo Régimen [ B. Diferents Régimen
Cddigo :l [ 16. Reporte de fallecimiento del Colizante o Cabeza de familia.
[C] 6. Reporte de paga a través de untercero, Cédigo | [J 17. Reporte del tramite de protecclén al cesante.
1 7. Inclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales. [J 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[] 8. Exclusién de beneficiarios o de alillados adicionales. [J 19. Reporie de la calidad de pensionado.
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para collzar. [ 20. Ingreso a Conlribucién Solidaria.
[ 10. Terminacién de |a relacién laboral o pérdida de condiclones para segulr colizando. [ 21. Retlro de Contribucién Solidaria.
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Dalos basicos de idenlificaclon
Primer apellido Sagunto apeliido Primar nombia Sagurde nombro
Tipo de documenlo Namero de documenlo de idenlidad |62. Sexo bioldgico 63. Sexo Identificacion Fl_1 m[] 64. Fecha de nacimiento
de identidad I: ‘ Femenino Masculine [ | T[] n8[_| otRo["| cudr I | | B | I !

65. EPS anlerior ’ 66. Fecha de novedad 67. Molivo de iraslado 68. Caja de Compensacién Familier o Pagador de Pensiones

LIgloRlziclzs e —

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
(3] 69. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficlarios y afiliados adiclonales.
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al régimen centribulivo, especial o de excepcidn,
% 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso foriulto que Impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicién de beneficlarios.
(23 72. Declaraci¢n ce no internacion del cotizante, cabeza de famiila, beneficlarios o afillados adicionales en una Inslitucién Presladora de Servicios de Salud.
(¥] 73. Auterizacion para que la EPS salicile y oblenga dalos y copia de |a historia clinica del colizanle o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
E 74. Aulorizacién para que la EPS reporte |a informaclén que se genere de la afillacién o del reporle de novedades a la base de datos de afiliados vigenle y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran,
E] 75. Aulorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afillados adicionales de acuerdo con lo pravisto
en laley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto,
% 77. Aceptacién de las condiclones para vincularse a la Contribucién Solidaria Yy de realizar los pagos comespondientes.
78. Aceptacién de la actualizacidn del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Salidaria, segin la encuesta del Sisbén vigente.

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

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

Primer apeliido i Sequndo apellitio | Primer nembra r Sequndo nombre
Tipe de documento de identidad :} Numere de documente de identidad

.

X, FIRMAS Q]e " Ir R ";95 4%
80. El colizante, bozﬂ: de familiao hen?ﬂllario cuan que o aflllado adiclonal 81. Aportahie o6ftidad responsable de la afillaclén colectiva, Inslitucional o de oficio

X. ANEXOS
82, Anexo copla del documento de identidad CE] [F7]
Canlidad de documentos de |dentidad anexos: L] O O 1 E] O ] ] []  Total Anexos ]

B3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acta de conclliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,

85. Copia de la escrilura publica o sentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y escrilura plblica, acta de conciliecién o
senlencla judiclal que declare la lerminacién de la unién marital, l

86. Copla del certificado de adopcién o acta de enlrega del menor.

B7. Copia de la orden judiclal o del acto administrativo de custodia.

88 Dacumento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaraclén suscrita por el colizante sobre la ausencia
de los dos padres.

B9. Copin de In nulerizacién de traslado por parle de la Superiniendencia Nacional de Salud,

90. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colactivas.

01. Copia del acto adminislrativo o providencia de las auloridades competentes en la qui

@ consle la calidad de beneficiarlo o se ordene la afiliacion de oficio.
X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. ldentificacién de la Entidad Territorial Cdédigo del Municipio :I Cédiga del Depariamanto |:] | 93. Nombre de la Institucién

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

Primor apaflicda J Segundo apaollido f Primer nombre

- Segunde nombre
Tipo documento de identidad Nomero del decumento de Identidad 85. Firma del funcionario

96. facha de radicacién | | e I F0 87. Fecha de validacién [ i I | [ [

Observaciones:

e

Recuerde que con la firma del formularlo, el afillado manifiesta la veracidad de la informacién regisirada y de las declaraciones contenldas en el capitulo Vi del formulario.




oorvenir

solo hay uno

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

=n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DERLY ALEXANDRA ROJAS MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.218.492, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién 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.

Crupo

dog e Pansiones y Cesantias § A, - Nit: B00,144.331-3 Filial de AVA L




FO RMATO U N I Co ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA i

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

Libertu;i y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Rueda Masline2 uiS  Andonic
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlIS
ccPceOrmsO o 4. 24 FOMO | coL. Kextraniero O C;hnﬂ; icl
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM ____
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  piA [22] MES avo (A8 \]Q, Lo Ros
PAIS Colombigy Pals (ol i DEPTO He-l-u
DEPTO v ¥ MUNICIPIO U (toe
MUNICIPIO ( ) imik AAAY!

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

: EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
]
1o. | 20, 3 . | 5o, . | 7o. | Bo. | 3 0 1" X

\\u o, | 3o0. | 4o 0. | 6o [} o, l So. | 1 MES ANO ‘:j |
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

( IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCRIB?‘
R|B|MB|/R|B MB|R |B |MB

N




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 HZQS‘

U cing meryeel) S.AS ’o mb ; 0y
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTI'DAD

Me Ay Vicio Trarsmarcassasy moila
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

22324024 %f-f DIA MES Ao [2026] | o (1A Mes B Ao [2.092&

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Co rductor

DEPENDENCIA

ribe

Gicgonal 74 19«319

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

323290248 H

EMPRESA O ENTIDAD g PUBLICA PRIVADA PAfS
Transrawcay  2AS Colombyy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Medot Vieic T ranamm@s&:@jmﬂco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (1 mes 0] axo 2028

pia [0S wes [12} aro [204S5)

CARGO O CONTRATO

c)npltk; dor

DEPENDENCIA

Uriba

DIRECCION ’ l) # ’ q"x

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| Divtgjoney

3092365

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

ﬁc\n&mr-ies Qq\}iokl A—zu' SA X | Co lom @; i/

D P{%RTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A—Uanh‘ (¢ chnmu\\\u Q0 monggiv otacs] com
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

DIA MES ARo (2.0 Z:Tl

pia “Cp) mes T[] aro 20272,

CARGO O CONTRATO

Condisdor .

DEPENDENCIA

DIRECCION .
Crass B 10 g4 & ‘

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA Is
Dabes oF TWare Colom b g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Casg noLYe Fct% de Arif)om 1dd tesoFhudepa@ hedme )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
33061+63QL . pia O mes OB avo (2020 | oia [BS 63 mes [ OF avo 202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductar

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




FORMATO UNICO

"HOJA DE VIDA

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Consorcio Tecd

PUBLICA

X

PRIVADA

Facsslom‘ai‘u

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT.'DiD
dsanaye \J opa \ —\e cd 201QG)c1\mm ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2139131835 ola [0S mes OF avo 26,19 | oia B mes [ avo ZOI]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCI, DIRECCION
Conductoy V0m1 Cra 23 $9-43-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAPA PAIS
Araihsporte el CC{IMCIY\ L‘)dd olom@m
DEPARTAMENTO F@‘G’F’IO CORREQ ELECTRONICO ENTJDAD
Maqdd lenct Ylate nscivenHee@hotia
TELEFO%S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R :“-i’}l-{ &9 oia [CH wes ©8 afo pia && wes ICA| aro m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Conder tor Pryrandoi el Crq ISE12-]2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
d RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
w1 QG\N chlm‘m bicin O|0m‘o\
DEPARTAMENTO MUNICIPfO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ay na¥e Paz de Arigarg CrorQEtAgk o g
TELEFONOS FECHA D .WbRESO FECHA DE RETIRO
3109349 LP—-[% pia [12] mes O&] avo 200 | oia A8 wes 2] a0 G180
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(SR uc'\‘Qf Pcl’-i—dc Arinmm er:"fj Jo~0%
EMPLEO O CONTRATO-ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cog ‘ranservis 4ol Colom b,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTl'DAD
ASANAYE. fir-de Ariporg
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
£35 9344 oia 0] wes [L{] avo 200 | oin [T ves OF aro ZOOE
CARGO O CONTRATO PENDEJ\éj DIRECCION
Conductoyr 2 Ariporo Cra 48 N®24-

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




FORMATO UNICO 124
HOJA DE VIDA

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

el TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 5 | TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION I aos pre==

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO L' \ D

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i’\ lO

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

GERTIFICO 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.funclonpublica.gov.co



Luis Antonio Rueda Martinez

" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DECIUDADANIA

NNERC 91 136,219
RUEDA MARTINEZ

APELLIDOS

LUIS ANTONIO
“Nowgres

Fecigf& DE NACIMIENTO 2:2-JUN-1 983

CIMITARRA
(SANTANDER)
LUQAR DE NACIMIENTO
169 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-SEP-2001 CIMITARRA
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CIOrg/,b/M#/a*“jIZ"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOB ARIEL BANCHEZ TORRES

f‘ .

A-4668000-00695069-M-0091136219-20150425 Dﬂ44001 905A 1 40983568




Luis Antonio Rueda Martinez

" nowERE 7,'.’;:
 PECHA DE MACMRENTO |
.- 2206-1983

FEGHA DF EXPEDICION

- STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL ;

ALELEE

NAGKOMAL
LCO7001652446
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¥
ot
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania N°
91.136.219 de CIMITARRA, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR DE RUTA
DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los
siguientes términos:

CONTRATO: 1756 de 2025

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

RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.
MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
: DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
_ CONSERVACION.
FUNCIONES: ol »  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: i TRANSMARCAS S.A.S
NIT.: 901.225.029-8

En el periodo comprendido entre:

- 14 de octubre al 05 de diciembre del 2025.

- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026.

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

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

—_—— M
Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito - Villavicencio - Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com



124 ¢)

Luis Antonio Rueda Martinez

5 ’Tm".\m

TRANGEOHT ES Canviuta azoy

ADM-1081.2024
TRANSPORTES GAVIOTA AZULS.A.S. BIC

NIT 901.199.562.0

CERTIFICA

Que el senor LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ, icentificado con cedula de ciudadanio No.
41128219, labord para estg empresa y hace constar la siguisnte informacion:

FECHA DE INCGRESO: octubre 6 del 2021
FEC'HA DE RETIRO): noviembre 26 del 2022
F CARGO) DESEMPENADO): Conductor Mecdnico de Vehiculo Pesado o
Volqueta

Atentamente,

JORGE[ENRIQUE GUARIN BARRAGAN
(GERENJE GENERAL

TRANSPORTES GAVIOTA AZUL S.A.S. . BiC
NIT. 901,1998.562.¢

Cr. 55 = 100.51 Of. 1205 = Tel.: 3092365
Email: Admon@gavictaazul.com
Barranquilla - Atlantico
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Luis Antonio Rueda Martinez

NIT. 7.364.370-2 | Regiman Simplificado
Calle 5# 8-1 Paz de Ariparo (Casanare)

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA QUE:

El sefior LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 81.136.219 expedida en Cimitarra (Santander), laboré en nuestra
empresa desde el dia 07 de marzo 2020 al 05 de julio del 2021, prestando sus
servicios en el cargo de CONDUCTOR DE TURBO NQR, con contrato a término
indefinido.

Para constancia de lo anterior se firma la presente certificacion en el municipio de
Paz de Ariporo (Casanare), a {os 10 dias del mes de julio del afio 2021, a solicitud

del interesado.

Atentamente,

Cel 3506276384

E-mail: datasoftwarepza@hotmail com
www datasoftware4 webnode es

s e =
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Luis Antonio Rueda Martinez

| & CONSORCIO TECA Cidigo: CE0T] |
‘ﬂggiﬁ.‘m,ﬁ/ | Nit. 901300910-3 Versién: 0 |
OFcia Fecha: 29/07/2019

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO TECA 2019

CERTIFICA:

Que el sefior, LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 91.136.219 de Cimitarra (Santander), labor6 para esta empresa
desempenando ef cargo de CONDUCTOR desde el 05 de Agosto al 05 de diciembre de
2018, en el marco del contrato 1291 del 09 de Julio de 2019, suscrito entre la
Gobernacion de Casanare y el Consorcio Teca 2019 cuyo objeto es: “PRESTAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA CON PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL DEPARTAMENTC DE CASANARE"

Se expide en Yopal (Casanare), a solicitud del interesado a los once (11) dias del mes
de Enero de 2020.

Cordialmente,

onsorcio Teca 2018

DIRECCION: CRA 23 N* 9 -47 - TEL: 3138177835- YOPAL — CASANARE
CORREO: TECA2019@gmail.com
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Luis Antonio Rueda Martinez

I
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BEL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA
TRANSPORTES BL CAIMAN LTDA TRANSCAIMAN

CERTINICA

Que el sefior LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ, identificado con cedula
de ciudadania No. 91.136.219 expedida en Cimitarra , laboré en csta Empresa en
¢l cargo de conductor, desde el 01 de Agosto de 2016 hasta el 03 de enero de
2017, cumpliendo  satisfactoriamente con todas sus obligaciones, con nna
asignacion salarial de §1.089.000.00 mensuales.

Para mayor constancia se {irma en Plato Magdalena a los tres (3) dias del mes de
Enero de 2017

Cordialmente,

AL /‘ N1, \/’fr} IMAE BORRER G
u”urt -,u uu,p

e e SR R SRR A T S A TR & AN 1 W AN WA e e i 0 L WP PN L T CE S P00 9T, BT PRSI SRR bR RS =
Cra 15 No, 1? 12 Teléfono 48511023 Plato Magdalena
Calle 30 Ma, 2 - 293 Teldlonos: 3242485 Darranquilla Atldntics
Pl ranseaimaptida@hotmnil, cos
NIT, 819005, 102 7
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Luis Antonio Rueda Martinez

Cruz Roja Colombiana
Seccional Casanare

Unidad Municipal Paz de Ariporo

LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CASANARE UNIDAD MUNICIPAL PAZ DE ARIPORO

CERTIFICA

Que LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ identificado con cc N 91.136.219 De Cimitarra Santander
se ha desempefiado como conductor de ambulancia y veluntario socorrista de esta institucién con

una experiencia de 6 meses demostrando responsabilidad y eficiencia en el cumplimiento de sus
labores asignadas.

La presente certificacion se expide en Paz de Ariporo, a los dos (16) dlas del mes de Diciembre de
2010,

Cordialmente

PrEfldente Municipal Cruz Roja Paz de Aripor!

Carrera 7 N° 10-08 Barrio Camilo Torres Lelular: 3105549448
Email: cruzrojapazdeariporo@gmail.com




Luis Antonio Rueda Martinez

COOTRANSERVIS LTDA.

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTES Y SERVICIOS LTDA.
PERSONERIA JURIDICA N°.0383 DEL 3 DE FEBRERO DE 1992
NIT. 800.152.509-0

EL REPRESENTANTE DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y
SERVICIOS “COOTRANSERVIS LTDA”

CERTIFICA:

Que el sefior, LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ mayor de edad identificado con
Cédula de Ciudadania No 91.136.219 de Simitarra (Santander), ha laborado como
cenductor de volquetas haciendo relevos en un lapso de seis meses consecutivos.

Durante el tiempo mencionado anteriormente, demostré honestidad, honradez y buen
desempefio laboral en sus funciones asignadas. Por esta razén se recomienda como
conductor.

Se expide en Paz de Ariporo a solicitud del interesado a los diez dias del mes de Abril del
2008.

Atentamente, .

Represeﬁénte
Cel. 3133992986
Tel. 6376383

CON NUESTROS SERVICIOS CONTRIBUIMOS AL PROGRESO DE CASANARE
CARRERA 18 N°. 21-33 « TELEFAX: 835 93 44 - 632 26 81 + YOPAL - CASANARE
TELEFONO: 637 63 83 » PAZ DE ARIPORO - CASANARE




CONDUMETAN SAS

INSTITUCION EDUCATIVA PARA G TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAMND

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

Certifica que

LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 91136219 de CIMITARRA

Cursdé y Aprobd
PRIMEROS AUXILIDS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 13-10-2025 - Vdlido hasta 13-10-2026

COD. VERIFICACION
o 81707

SI S c 0 : NM P CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
> Y T REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

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

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI]B

14:59:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Meapeplly
GENERAL DE LA NACION No. 293059411

Bogota DC, 17 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) LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91136219:

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 gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Lfiguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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; Phx 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 martes 17 de
marzo de 2026. a las 11:57:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidn 91136219
Cddigo de Verificacion 91136219260317115740

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

De conformidad con ¢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.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

/

/ 4
/ -
7
& Xy
] _.d‘._-_-——-'l:—*'—ﬁ =

/

- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB

CGTR -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:08 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91136219
Apellidos y Nombres: RUEDA MARTINEZ LUIS ANTONIO

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 VERIFICABO OR
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C. ! P

ncion administrativa: Lunes a

ert 8:00am a 12:00 pmy LA

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano; ‘

5169700 ext. 30552 (Bogota) NTER“NTORIA
Resto del pais: 018000 910 112 )

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

7
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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, 17/03/2026 12:06:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91136219 y Nombre:
LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ.

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. 136633776 . 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 v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueﬂ\ E Imprimifj VERIFICADO POR
LA
'NTERVENTORIA

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBlA
Dira n General - Cra. 59 N? 26 - 21
entro Ac istrativo Nacional CAN, Bogota D.C VIDA

a de atencién: 018000-910112

N D




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:09:27 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No 91136219,
Apellides y Nombres RUEDA MARTINEZ LUIS ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS, con NIT 901225029-8 v
su utilizacion es exclusivamente dentre 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 cornetidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos

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

VERIFICADO POR

LA

INTERVENTORIA
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DE MUNICIPIOS

f\ FEDERACIGN
\ 9’ COLOMBIANA

Cédula: 91136219

Fecha de expedicion: 17/03/2026

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 17 de marzo de 2026 a las 12:09 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

es generada y reportada por los organismoes de transito

}
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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 91136219 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 ntumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2026 10:45 AM

Céadigo Verificacion: 4PTNSKET7K
Valida hasta: 11/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

YERIFICADO POR
LA
'NTERVENTORIA
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Sefior usuario sila informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniguese con | autoridad de transito en la cual selfcitd sutramite.

LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ

cc smens ACTIVA

o snizor OF s51E312
ECHADE MITAFLIO T/ol2010

: Categorias de la licencia Nro: 9136219
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683070

850010004118302 Ver Detalie
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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 proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

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

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

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud v datos
biomeétricos) 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.

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

m

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

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

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

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

. Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

¢  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

+  Notificaciones laborales y otras notificaciones.

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

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

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

+  Verificacion de referencias personales y laborales.

e Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, 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 informacidn, facturacidn, 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, LUIS ANTONIO RUEDA identificado con cedula de ciudadania No. 91.136.219 expedida en la ciudad de Cimitarra
autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectle la verificacion y realice el tratamiento de
mis datos personales.

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

Fir

cc. 9)// sTA 2/9

Teléfono: ?/02/? 0-3/'//

correo:__ /' //df/ﬂﬂ:.’f-} /98 Ogboyénq;' / e
i /

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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NIT: 901.225.029-8

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

NIT:

901225029-8

DIRECCION EMPLEADOR:

DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

LUIS ANTONIO RUEDA

79767207

91136219

DIRECCION TRABAJADOR:

VE CANDILEJAS

CORREO ELECTRONICO:

JHOELOPEZ1980@HOTMAIL.COM

TELEFONO:

310 2190341

SALARIO BASICO MENSUAL.:

$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)

LUGAR DESEMPENO DE
LABORES:

URIBE

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 desempenara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - DURACION: La duracion del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

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

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de 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 Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

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

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSAEI_fO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

-,

7 IS I

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 direccién 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 comparieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucién de su labor, y guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y compafieros.

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 comunicaciéon 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
compafiia.

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

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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exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educacién debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

18. Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcohdlicas o alucinégenos durante el

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27

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
informacién necesaria para efectuar la comprobacién regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacién, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacion del Vehiculo).
Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacion,
funcionamiento y conservacion, manteniéndolo impecable la misma cantidad de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo)

Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacion 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 deberd 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 institucién 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 institucion educativa, directivos de la compariia 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.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacion del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo,

las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO: E/

Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acompaiiante de ruta o

-_—
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monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningan 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 autobtis no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. C) En
caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. Valorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 9.
Valorar los posibles dafios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacién al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion 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: El EMPLEADOR pagara al
TRABAJADOR por la prestacién 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
desempefar 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 duracion 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
-,

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

A=



Lty
NIT: 901.225.029-8

contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacion alguna, de conformidad con
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, las 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 ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos, G. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea gue 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 autorizacion por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
Lrgtalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
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u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacion del empleador,o portar el uniforme de forma 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 desempenfio 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.en caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Union 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 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 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
mgrpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un
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espiritu de coordinacién econémica y compromiso social.

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 la
Empresa.3 Utilizacién 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 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, rectificacién cancelacién u oposicién 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, €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.

W// 7

EL EMPLEADOR ombres y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO LUIS ANTONIO RUEDA
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS
75 TRANS 1775, . CONTROL ENTREGA DE
T DOTACION

CODIGO: |SGI-RH-P01-F05
VERSION: | 1 | 24Q<
FECHA: | 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, LUIS ANTONIO RUEDA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 91136219 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 aiio

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:
NOMBRE: LIS ANTONIO RUEDA
CCs 91136219

—

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
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BOLIVAR ¢

SEGUROS 5\ 1240 C
MO
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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

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 niimero 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 TIPO
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION ~ \OMBREDELEMPLEADD  Spspayy  CLASE TASA  ‘copeoTURA  RETIRO  COTIZANTE  EoTADO
cc 91136219 k‘”p{gﬁlwémo RUEDA  princIPAL 4 435%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

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

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

Compania de Seguros Bolivar S.A.
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Bogota 31.01.2026

Sefores,
TRANSMARCAS SAS - NI 901225029
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 13 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2026-01-31 con numero de radicado 7693579 :

Cordialmente,

Gestién dﬁgAﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



.
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NUMERO DE RADICADO : 7693579

e

EPSSanitas

AU TN v O

T ——

Villavicenclo 26/01/2026
SENORES

EPS SANITAS

Ciudad

Referencia: Solicitud Radicaclén Novedades Masivas

Respetades,

Por medic de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del em pleador EDILBERTOARIZA ANGULO, Identificado con cedula de

cludadanla N°79.225.817 de Bogoté, Representants legal de la empresa TRANSMARCAS S.AS Identificada con Nit: 501,225,029-8, pera las
personas que se detallan a continuacién.

TIPO DE NO.DOC NOMBRE IBC FECHA FECHA DIRECCION MUNICIPIO/ #CELULAR CORREQ
DOCUMENTO | EMPLEADO EMPLEADO INGRESO RETIRO | RESIDENCIA | DEPARTAMENT ELECTRONICO

EMPRESA S1 o]
APLICA

cc 7819896 ARTURO 1,750,906 02/02/2026 MELAUNIGN | PTO LLERAS 3108639872
CAMACHO CENTRO
SEGURA POBLADO

cc 1119894245 DAVID 1.750.906 02/02/2026 Cli 14#13-44 CUMARAL 318 8756232

SANTIAGO villa Adrlana
BERMUDEZ Cumaral

cc 19461000 GERMAN 1.750.905 02/02/2026 6CASAS RESTREPO 3138448743
PAEZ
VARGAS

cc 17345408 ;ggﬁ}rgENﬂo 1.750.905 02/02/2026 CLL 5 C#4C-70 | RESTREPO 3222719480

cc 1121818776 CESAR 1.750.905 02/02/2026 CLL 12 #7-41 BARRANCA 3118453668
AUGUSTO DEUPIA
PARDO CRUZ

cc 1123038225 SAUL 1.760.805 02/02/2026 cll 2 #10-49 CABUYARO 3204459056
ANDRES
RUBIO
BAQUERO

cc 1122648231 gATI-ERIN 1.750.905 02/02/2026 Mz Ccasad Urb | RESTREPO 300 6364368

Santa Ana
YARDLEY
VILLARRA

GA
COMBITA

cc 1010217017 MANUEL 1.750.805 02/02/2026 Cra 10 16-41 RESTREPO 3213724310
ALEJANDR \Villa Reina

o
MONTOYA
gARDENA

cec 4208400 \SNA.;'lLCL:-EZ 1.750.905 02/02/2026 CLL35C #19-30 | BARRANCADE 3214375898
IMORICH, Ui
MONTOYA A PA

10

cc 3276311 JuLio 1.750.905 02/02/2026 Ve caney alto ESTR 310:
i ey al R EPQ 2084460

CONTRER
AS
ORJUELA

cc 86081438 WILLIAM 1.750.905 02/02/2026 VE LAS MORAS | BARRANCADE 3118083183
ALEXIS UPIA

cc 1124244154 ADRIAN 1.750.905 02/02/2026 BARRANCADE
urPia

s IVE
QUINTERO IALGARRONO 3112800190

cc LUIS 1.750.805 02/02/2026 URIBE

MARTINEZ ELDIVISO

Diagonal 17#19-36 brr sausalito — Villavicencio — Meta Teléfonos: 3118227576 -
322290 2484 - 323 290 1188

Mouil. transmarcassas@gmail.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ANTONIO RUEDA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.136.219, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Oblig

La presente certificacion se expide el 31 En

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

atorias Porvenir.

ero 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

:@:

portes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

Glirtipo

Ua_és Sa = N 800144231 -5 Filial de v A L

i




FORMATO UNICO ENTIDADRECEPTORA
HOJADEVIDA |

Persona Natural

Y
oo (Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
(1 ¥ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGSNDOAPELUDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
P - -
@bk'lmw]_ \ e ne L ISulexclq
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc $ce rpas No. MLO 23049206 | F (XM | cOL. YA EXTRANJERO (| B
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE .~  SEGUNDACLASE '_'  NUMERO oM _
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recHA  ola .1 mes (1,1 o 1LOTY I condhleyay
PAlS qub\d - PAls gggM\g‘_g_H DEPTO He_j’;‘l
perro  Mele muNicro Ve

MUNICIPIO Mﬁ_‘}gl , TeLerone 3 Y EEATF SO EMA-I-L

(2§ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA riruLo osrenoo: (aeglaUer Rerchovmco
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo. 20| 30.| 4. | So. | 60.| 7o. Bo. | Ba.| 0 M 0 LOn AT F
",u 0, _a__ig,n o. | To. Eo | o | MES 1’1 ANQ m

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

TC (TECNICA}, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNCLOGICA 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 ‘ APRQOBADOS 8i NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

1 ‘

- H 1

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 |ma|r|B mMB/R|B MB

L1 ]

——

= =L IS e S

lz‘




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 PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO pla [ | mes| . |amo[ .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAE MESEANOLJ]II DIA[I!MES[I‘AHO‘II[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO L, . | oal ] Mes AflO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI.

T Gmpresas Laneros gof

fa deq

(olombiy

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRO, O ENTIDA
Nedoy Vlcio VSRR porte
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
260H583558 pia Q- mes (02 aro 02€ ] | bia (9 mes 5] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mondorct Urs Cl(32H26—<s=

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRA:J'O WGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLfCA PRIVADA PAIS

VT Cmprescs [gmercb_gcﬂ_lg Vhelex 1 CcJLo'mfc}i\u &

DEPARTAMENTC ‘ MUNICIPIO CORREQ ELECTROTiCO ENTIDAD ';'IQL
U o nefsee

Metal Vicio | \It& &mmmd&% P

T':LE'FONOS FECHA DE INGRESC | FECHA DE RETIRO

P50HEHISSD 0 Z5] mes [OR] ano 2028l | o [CZ mes U2 a0 2028
CARGO © GONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
Moaoret _ Lrie -9 ,
 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAlS —
”L_\fog&ﬂ_('sl_mjteq_@ﬂu ._ Cclormaiey

DEPARTAMENTO

| »
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRC

3T 5230 ol 2.4 meslC¥] avo Le 2] o (O] mes 2 ano 202
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

derg | Afw_3ud-1c3

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA PAlS
P
Toyple) nteopdes L codam\a g
DEPARTAMENTO | MUNTCIPIO | corREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
315513540 ia LA mes[CE] avo 2oy @ pia 06! wes ['-E-ANO_ ir_?:C'ng

CARGO C CONTRATQ | DEPENDENCIA | DIRECCION
ﬁm\\:rq l | el 25 308 -0
EMPLFO O CONTRATO »‘INTERJOR

EMPRESA O ENTIDAD l PUBUCA FRIVADA PAls

Trompertes _\A![EQ:_CJJ , | X tdomuig

D:PARTAME'NTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
My - ! | N
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3I8E 15X © pia [A3] mes ©.2! avo (2020 | oia 20 wes O3] Ao G20
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA l DIRECCION

A3 A0t ~02

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489y 443 de 1988)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
; TIEMPO DE EXPERIENGIA
ION T - ; g
. Dguene ANOS , MESES \
| SERWIDOR PUBLICO |
| \
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l S
—_— — —_ - ]
: 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘ w
| IS _
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA I l ‘ 5

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| { * NO (J} ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

etely  Gheper

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 HAM SIDO PRESENTADOS COMO
SCOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEE: www.funclonpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

annno 1, 120.970.826
GUTIERREZ JIMENEZ

) APELLIDOS

" BULEIDY

o MORHNER

ATkt Gt e cnR

FraA

rena oE nacmienre  01-DIC-1988
MESETAS
(META)

LUGAR OE NACIMIENTO

162 O+ F
ESTATURA a8 AN BEXOD

11-JUL-2011 GRANADA

.
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt dusnd <ot 3 /%

HEGISTIADON NAGIONAL
CANLOGAMCL SANGHEZ TORAES

>

1 8732020020

A-5200100-00561802-F.1120370920-201 40400 Q037874705
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&< 9*CENTRO DE FORM ACION A CONDUCTORES
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SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ

LA :.__E_«_.: IMIEADA

. _m@w_wﬁ

CEDULA No. 1120370926 EXPEDIDA EN GRANADA-META
PRIMEROS AUXILIOS BASICOS 8 HORAS

CON UNA INTENSIDAD TOTAL DE 8 HORAS
FEGHA DE EXPEDICION 2025-06-12 - VALIDO HASTA EL 2026-06-12
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La sefiora SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ

CERTIFICA QUE:

EMIRESAS
LLANERAS POR LA

TP _-\\}_1 ar
%Pm.l.u. S

Vi

identificada con cedula de ciudadania N°

1.120.370.926 de GRANADA laboro en nuestra compafia 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.
@ s  VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.
o DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.
¢ VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.
¢ 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
PN Desde el periodo del:

- 25 de agosto al 05 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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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
TRANSPORTES INTEGRALES SJ S.AS
Nit. ©01.251.010-8

CERTIFICA:

Que la sefora. SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ, identificada con la cedula de ciudadania nimero
1120370926 de Granada, Laboro mediante contrato individual de trabajo por obra o laher, en el cargo
de Monitora-Acompariante de ruta en los siguientes periodos:

o Del 03 de febrero de 2020 hasta el 20 de marzo de 2020
o Del 13 de mayo de 2019 hasta el 06 de diciembre de 2019
o Del 21 de julio de 2021 hasta el 10 de diciembre de 2021

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio- Meta, a los (01) de marzo del afio 2022.

Yy

JA ER RAMIREZ MARTINEZ
epresentantie legal

/R

% 150 1360
OF Pringipal: Zalle 17 AN 2- 06 Far'—u:,“au al Fuerta Galtdn. Sucursal: Celk 28ur No. 333_1‘53 2 .
945 qu2s 62 Rosablanca, Villavirencio elular 318 001848)-2° 75300211 % 150 5_“
i i asteasiorral gon



¥
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ellgw

4
]

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 4001
GENERAL DE LA NACION No. 293059434

Bogota DC, 17 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) SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1120370926:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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 Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 12:10:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1120370926
Cédigo de Verificacion 1120370926260317121028

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

De conformidad con ¢l 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.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

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

[ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:11:16 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120370926
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ JIMENEZ SULEIDY

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 VER[FICADO pOR
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a LA

Viernes 8:00 ama 1200 pm y 3

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: INTERVFJNTORIA

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic
atc@policia.gav.co

/e O ¢
7  NAE
E0s Y pATRC



(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:11:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1120370926 y Nombre:
SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136634393 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir ]

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

515 9000
I Di Policia Nacional de Colombia COFLJOI:MIA
s % Os Diraccién General - Cra. 59 N? 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
=..’ y Centro Administrativo Nacianal agota D.C Vl DA
."l-t,,, N,' @a}:«w Linea de atencion: 018000-910112




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 12:13:19 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1120370926,
Apellidas y Nombres GUTIERREZ JIMENEZ SULEIDY

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o ermpresa TRANSMARACAS SAS , con NIT 901225029-8

y su utilizacion es exclusivarnente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demds normatividad rectora frente al tralamiento de datos.

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

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

pdores alimentanes moreses REDAM, al(ia) cudadanoa; con aul AL
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

1
i H { Vi) s
ALIMENTARIOS MOROSOS

thedn en todo ¢! Termtono NAaCons MEIMPe vy Cuaneo ol 4po v NErEro o

LWT4CBHV36

09062026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LLAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
"NTERVENTORI?



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 proteccidn 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 estd obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todoslos datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado 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 supresidn a través de los siguientes
puntos de contacto: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

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

Gestidon de informacion con fin laboral y actualizacion tecnologica de la empresa.

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

Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

*  Notificaciones laborales y otras notificaciones.

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

e Pruebas de Drogasy Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

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

e  Verificacion de referencias personales y laborales.

e Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacion.

*e o o

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algtn 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 atencidn al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.120.370.926 expedida en la ciudad de
Granada, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectie la
verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente 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.

" ksu\c;c‘q Q‘\J’Lenez

(42033092¢ |

CcC.

2 )9¢6TI5N

Teléfono:

Correo: _ Q¢ i(,(ﬂsﬁ%fi)ﬂmé;.'\.wm

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
tniontemporalempresasllanerasigmail. com Cel, 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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NIT. 902040015- 3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL | _ UNION TEMPORAL [ DIRECCION DEL
EMPLEADOR: EMF’RESP2\§2L6LANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
NOMBRE DEL | SULEIDY GUTIERREZ | CONTACTO: 3148677597
: | JIMENE
TRABAJALOR z CORREO: AR1669588@GMAIL.COM
NUMERO DE DIRECCION DEL
DOCUMENTO: 1120370926 TRABAJADOR: VE CANDILEJAS
FECHA DE
gE%EéIPClO?ﬂE' 17 DE MARZO del 2026 INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
) LABORES:
2 FECHA DE
CARGO gﬁ?&”PANANTE DE TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA
cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARIO EN ﬂ?g%%ntf %{ ;rezs4 gzzoss). FUNCIONES
NUMERG 4 doscientos cuar ﬁta URIBE
LETRAS: ot oA ¥
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 |a ciudad de Villavicencio,
quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la Republica de Colombia, con
domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y de otra, SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ, identificada con numero de cédula
1120370926, 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
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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 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: LUGA\]}RDE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en _{) (\Vk , sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL EMPLEADOR
pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio o area de
influencia.

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

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra un
periodo de prueba de ocho (08) dias, el cual no excede la quinta parte del término inicialmente
pactado del contrato ni supera el limite maximo de dos (2) meses, conforme a lo dispuesto en
el articulo 78 del 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 Cédigo
Sustantivo del Trabajo.
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En caso de prorroga del presente contrato o de celebracion de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a un
nuevo periodo de prueba.

Cuando la duracion 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 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 numero de horas
efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares. Es entendido
y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de los horarios no
se computan como jornada laboral (Art. 167 del C.S.T.). Lajornada laboral inicia en el paradero
donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en el colegio o viceversa
cuando se deja el ultimo nifio en el respectivo paradero, ajustandose a los horarios por la
coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

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

Articulo 167 del Codigo Sustantivo del Trabajo. DISTRIBUCION DE LAS HORAS
DE 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 prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del 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 esté designado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

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

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

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del 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 6rdenes e instrucciones del empleador.
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¢) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.
d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.
e) Guardar confidencialidad sobre la informacién de la empresa.

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

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

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

aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon 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
gjecucion de su labor.

. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores 'y
compafieros.
. 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 ordenes 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 Ia 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 terminacién anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOR su decision de retirarse de la empresa con una
antelacion minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la
empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe y las consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial
de LA EMPRESA vy los Sistemas Integrados de Gestidn 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,
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B. La no asistencia puntual del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos
veces dentro del mismo calendario,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

U. Portratarse de servicio de transporte publico especial en la modalidad de transporte escolar;
la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado 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 ario lectivo 2026, se distribuiran asi:

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

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

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Codigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
y Pension en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar 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 liquidacién final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

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

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

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

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con laley 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 comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:

ﬂ;{,&y MQC
?U\\e]c},\i @J:\\Pv\c-g

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ
C.C 1.121.846.119 C.C 1000218492
R.L

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
emporalempresasllaneras@gmail.com Cel. 3124808646 3102009082
vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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i, UT-HSE-FT-04
- ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
i Fecha
actualizacion:
n Documento Controlado 15/02/2026
Fecha de solicitud:17/03/2026
Nombre: SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA
Motivo de la X Entrega Reposicio Iﬁro:
Entrega: Ingresa periddica n
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA ENTREGA PRIM PRIMERA
ELEMENTO e ERAENTREGA | ooy | ENTREGA | FECH
CANTID A | CANTID | TALL | A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalén 2 L 17/03/2026
Blusa o Camisa 2 L 17/03/2026
Calzado de
sequridad 1 38 17/03/2026
Fima Recbido | S\ < d \ Cuhetic
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
g 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

PRUERAENTREGA: | FECHADE | REPOSIGI. o Eciitoe
ENTREGA |  ON

CANTIDAD TALLA REFCRICION
Tapabocas
Paleta de PARE
Camet 1 nfa 17/03/2026
Chaleco Reflectivo 1 n/a 17/03/2026
Qtros

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR SINO 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
/% Asistente Talento humano
Firma
Responsable Cargo

entrega

) S1A



BOLIVAR ¢

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

CERTIFICA QUE:

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

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

NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE CLASE  TASA FECHAINICIO  FECHA DE

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAIO COBERTURA  RETIRO

cC 1120370926

SULEIDY GUTIERREZ TRANSMARCAS

JIMENEZ MONITORAS 4 4.35%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

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

Firma Representante Legal

al

Comparia 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

Compania de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/03/2026, el empleador UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 identificado con NIT
numero 902040015 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10187418 17/03/2026 Reingresos
P
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OTROS OFICIALES,
CIUDAGANL: 1120370926 | SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ 1750905 OPERARIOS Y OFIGIGS 2026-03-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio
2026.

Cordialmente,
A

= D
S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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porvenir

solo hay uno

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:

SULEIDY GUTIERREZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.370.926, 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 Pansionss y Gesantias S.A. - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA “)

HOJA DE VIDA T

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBRES

CHAVISTA CASAS | JOSE ALFREDO
DOCUMENTCG DE IDENTiF.'CAC{ON SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XceO pas D No. 86.042.557 FOmMB | cor. X extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O sEGUNDACLASE  (J  NOMERO DM —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja 0.7 mes 10.6! avo (1,9.73 1 | _VDA VERJEL

PAlS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNIciPio  UIRIBE

MUNICIPIO  MESETAS TELEFONG 3212535874 EMA_EEsechavistacasas@gmail.com

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 80, DE BACHILLERATO EOLINALEN A LOS GRADOS B0.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

{ EDUCACION BASICA TITULC OBTENICO: PRIMARIA. A
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| | 1 1 i

\ 1o |2 au,! “ X |60 |70 8o |0 |10 11 i MES ARO 1,9 87] )

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q 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 MES ANO PROFESIONAL

!

|
! \

|
|
|

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

{ - IDIOMA E LOMHAQLA L LEE LO ESC
{ R |8 [me[R |8 |me[R T

| INGLES |

N ! J




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

M

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
D[A‘IIMESLJlANO;II\I DIAI#‘MES‘IlANOlII\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

ﬂnlo N\CJF(‘-:

Transgorte Granadg L

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO r CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mela Granadct
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(S 5193 /‘ pia 30| mes [0 aro [2.01F | oia (18] mes (@8 ato Z.o1.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conduc Aoy Ceof |54 10 -4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAD. PAls
T S S /| olomb
vdnsmay CdS 5. AS Olombi ¢
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| QJrc\ V{ere VQMMQVMGS%MJ
TE{!EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
Ai2:902H® Y DiA mes O aro [2.02.8] | oia [1 ¥ wes (03] ano ROZE]
CARl’GO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ndect ey Oiibe Dicpra) B-EIPSS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO pia [, | mes[, Jamo[ . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO 12520
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUFACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 4 3

i TRABAJADOR INDEPENDIENTE

' TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

7T

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (] NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/85).

?/W% EBC/2 s 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 &' OBSERVACIONES DEL JEFEDE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS:

v

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL . |
CEDULA DE CIUDADANIA
wuvero 86.042.557
CHAVISTA CASAS
_APELLIDOS

JOSE ALFREDO

AN
AOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO.  07=-JUN-1973

MESETAS
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA ) G.S. RH SEXO
09-MAR-1992 VILLAVICENCIO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ' ., ¢ Jumeas fo=
PRt AEGISTRACOR NACIONAL

- CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0

A-5203500-00163945-M-0086042557-20090722 0013784405A 1 7230100975




REPUBLICA DE COLOMBIA
: ‘MINISTERIO DE TRANSPORTE &
LICENCIA DE CONDUCCION

&

UbenaHOrden No. 86042557

NOMBRE

JOSE ALFREDO CHAVISTA CASAS

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
07-06-1973 O+

FECHA DE EXPEDICION

05-12-2025

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMD DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTC GRANADA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORA CLASE DE VEHICULO VIGENGIA_ | _SERVICIO
AUTOMOVIL, MOTOGARRO,

B1  CUATRIMOTO, CAMPERO, 05-12:2036 | PARTICULAR
AMIONETA Y MICROBUS. :
AUTOMOVIL. MOTOCARRO,

C1  LAMPERO, CAMIONETA Y MicRoBUS| 05122028 | PUBLICO

e v

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LC 10000585683
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior JOSE ALFREDO CHAVISTA CASAS, identificado con cedula de ciudadania N°©
86.042.557 de VILLAVICENCIO, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR DE
RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL,
bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1756 de 2025

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA,
- | GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO

i CONCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,
RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, SAN
MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO
DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO
ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAR
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

«  RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO,
*  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
Gt DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
i o CONSERVACION.
FUNCIONES: 1 *  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: (oA ! 6818500
DIRECCION: R | 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 TERMINACTON: | 17 DE MARZO DEL 2026

Se expide a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio.

P

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogot
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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QWTLANSPORTES GEANADA LTDA.
! M. 800.080.262-5
CERFNCIA: CRA 13 #10-43 - TELEAX: G5R2931
-ﬁiﬁ‘ ra,
g ";,
. fif _
g

=L _vx...- -

T4 SUISORITA G EIWE'N B DE LA "MPRESA
TRANGPORTES GRANADA LTDA

CERTIFICA:

ol () nafior (a) FUSE ALFREDO CHAVISTA CASAS, identificado (a) con Cedula de
Clindadania MY 86045557 de Villavicencio Mefa, laboro corno Conductor desde ol 30 Mes

Al de 2008 haste € 15 Mes de Mayo de 2012, de vehiculo tipo Taxi, afiliaco a la
cinaega v de las s.omjentes caracteristicas: Clase: Automovil, Marea: Kia, Modelo: 2016,
Visenn '“M iR TI° Inderao: 1672, e servicio piblico y de propiedad de la sefiora
CIOBANA GONZALEZ TORRES C.C. -:O..J'/ 520

Cintimigndone comio ovsona respongable y cumpliclora de sus obligaciones y quedando
7 Halvo poy todo nonnm.‘:to con la Empresa.

b disre e Hetire: VOLUNTARIO.

facka =0 Cronada Meta, a los (15) dias del Mes «le Mayo dc! 2018.

_ovelinbinente | )
| f 2Ty aapotsy (ernatia LtCA y
r')" | N

srerrt
R "'L(‘- \-"ﬁ--':—(.'f "-',

T S’MFLJTA FPEREZ LOPEZ
GERENTE -

<
[ELH R
S CRTTATIA,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ob

15:00:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 166 1
GENERAL DE LA NACION No. 293059499

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE ALFREDO CHAVISTA CASAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 86042557:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 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,

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 publico, 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 suscripcion de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

\

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

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA 12528

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 martes 17 de

marzo de 2026, a las 12:16:08, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 86042557
Caodigo de Verificacion 86042557260317121608

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
4

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.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR==
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

3 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:16:52 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86042557
Apellidos y Nombres: CHAVISTA CASAS JOSE ALFREDO

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

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

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

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

Direceion; Avenida El Dorado # 75
- 25 harrio Modelia, Bogota D.C.

Alencion administrativa: Lunes a VERlFlCADO pOR
Viernes 8:00 am a 1200 pmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano LA

51549700 ext. 30552 (Bogola)

ik s ‘NTERVENTO‘“A

atc@policia,gov.co

D
= ‘S._"-t_.ug‘& 3

%05y parnt )



Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) <

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:17:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 86042557 y Nombre:
JOSE ALFREDO CHAVISTA CASAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 136634986 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ’ VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N 26 - 21 (. POTEMCIA DE LA
Centro Ad ivo Nacional CAN, Bagota D.C V' DA

Linea de atencion: 018000-910112

(s




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:18:50 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 86042557,
Apellidos y Nombres CHAVISTA CASAS JOSE ALFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 1218 de 2018, con observancia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

~Jd

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@

D (ST

Area de Administracion de Informacidn Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIIN

> Cansulta Antecedentes Judiciales

——— VERIFICADO POR
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Cédula: 86042557

Fecha de expedicion: 17/03/2026

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 17 de marzo de 2026 a las 12:19 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

La informacion conlenida en el sistema es generada y reportada por los crganismos de lransilo

Federacion Colombiana de Municipios | Consarcio Sanitt / Quipux



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LLAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntimero de
identificacion CC 86042557 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 11/03/2026 02:31 PM

Cadigo Verificacion: GSTLAR5K97
Valida hasta: 09/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA
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NIT: 901.225.029-8

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

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

E. Hasido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccidn, actualizacién 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.

Gestion de informacion con fin laboral y actualizacién tecnolégica 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.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

e 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.

Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

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

Verificacion de referencias personales y laborales.

e Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

¢ Toma de foto de identificacion.

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

Yo, JOSE_ALFREDO CHAVISTAS CASAS identificado con cedula de ciudadania No 86042557 expedida en la ciudad de
Villavicencio, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectue la verificacion y realice el

—

tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion 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

[ 7"
CC. 86042557

Teléfono: 3212535874

Correo:

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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NIT: 901.225.029-8

NOMBRE DEL EMPLEADOR: | TRANSMARCAS S.A.S

EDILBERTO ARIZA ANGULO

C.C. 79.255.817 de Bogota

Representante Legal
NIT: 901225029-8
DIRECCION EMPLEADOR: DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: JOSE ALFREDO CHAVISTAS CASAS
79767207 86042557
DIRECCION TRABAJADOR: VE EL VERGEL
CORREO ELECTRONICO: JOSECHAVISTACASAS @GMAIL.COM
TELEFONO: 3212535874
SALARIO BASICO MENSUAL: [$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)
LUGAR DESEMPENO DE URIBE
LABORES:
CARGO: IConductor de ruta escolar
PERIODO DE PAGO: Mensual
EE%SARESE INICIO DE 18 de Marzo de 2026
Egﬂﬁgg;&gﬁ“zm'o'“ DE b6 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 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 Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los servicios
&%[\sonales 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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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 direccién operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

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

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 presentacién personal, llevando siempre el carnet y el uniforme
asignado.

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

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

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

. 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

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

exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educacion debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

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 (Sefializacion, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacién del Vehiculo).

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

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

22. Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el 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 institucion 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 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
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Codigo 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

‘,
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monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningun vehiculo. 3. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la seguridad de los
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccion del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el 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
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 5.
Valorar los posibles darios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacién al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion 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: 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 sefala
el Art 46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo cual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracion de contrato y la fecha de
terminacién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El
periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Cédigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el
-—,
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contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacion alguna, de conformidad con
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 viclacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacion
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan reglamentaciones,
ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas que para
el efecto se califican como graves: A. la violacion por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla
con sus clientes, D. la ejecucién del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacién 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, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, |. la no asistencia a una sesion de jornada
completa de trabajo, o 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
i-l;ngtalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
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u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacion del empleador,o portar el uniforme de forma 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. en caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Union 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 pagaré 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 senala 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 Ultima direccion registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacién. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefénica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.

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
mirpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un
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espiritu de coordinacion econémica y compromiso social.

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

1. Ejercicio regular 2. Control peridédico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizacion de EPP. 4. Utilizaciéon 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 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, rectificacién 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, él 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.

pr vy a

EL EMPLEADOR Nombre§ y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO JOSE ALFREDO CHAVISTAS CASAS
-—,

= ——
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% GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CTRans 12775 CONTROL ENTREGA DE
- DOTACION

CODIGO:

SGI-RH-P0O1-F05

VERSION:

FECHA:

01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo , JOSE ALFREDO CHAVISTAS CASAS, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 86042557

declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacion de uniforme

que por ley tengo derecho, correspondiente al aio 2026.

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

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el 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 dotacién 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: é?
NOMBRE: JOFE ALFREDO CHAVISTAS CASAS
GiC: 86042557

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
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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:

TIPODE  NUMERODE NOMBREDELEMPLEADO ~ CoVROPE o \or qasa FECHAINICIO  FECHADE
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA  RETIRO
cc BEOAST . o nr HVLTAR BRI 4 435%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

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

Firma Representante Legal

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

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

www.seguroshalivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ALFREDO CHAVISTA CASAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.042.557, 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

PGS

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral,

Grlpo
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Coox Poandan Woy len_k_,h

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

AlS
c.c @C.E O ras(O No. A. 19 316"'.@63 FMO } coL. (W ExTRANJERO O ( EPQlQm(J e

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA ves &2 ano [[Q99) Veveda e | \JQTSE/\
PAIS 0 clombia PAlS (b\gmb i DEPTO He}u

DEPTO eda MUNICIPIO O

municeio ) 4 &;Q TELEFONO  BIG3SBO32(  EMAL
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BGQ.“\ i \lef A@demm

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 5o. | 6o. | 7o. | Bo. | 90. | 10 ’ N
el ee]a[m]e]=[o[X wes T At [20l5]

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS ) NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

:
I

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

4 — LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[MB|R|B |MB|/R|B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 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

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

EﬁfPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
/ ey Hanexd gof e Ueelsy v | Golombiy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD l(‘,l\u
V\Q)rq U/ iy ©gweul i m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETJRO
60HSBISSR] pia (2] wmes [0} ano (2026 ] | oia [[3 ves 5] Ao 2O2G |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Mo tove (¢ \’JC Qil 329F26—<%
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
VT Cogresas Lhieras goc kit | C [ Colombiy
DEPARTAMENTO MUNIC!PIO CORREO ELECTRQNICO ENWDAD l
M \V / U'% el e e et el
ef\‘C\‘ Cig Vi ST\l wm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
350 HRAS B DA mes (B avo 2025] | oia B5] mes (12} ano ZO2S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mondgrel Urtbe ol 32 #2658
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
u-T Tmmms(J;@ Ceoloy ek X2 >~ | Colombiy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTi(:QﬂCO ENT{Dﬂ‘%
O - @) § SCoict e“a
Meta Vleio e e,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC‘P-;A DE RETIRO .
372 odod 29 1Y pia [{O mes O] ako [202S] | oia 10 mes O3 afo 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Honvrera] (L it 41 #26 -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
0T Transeore Ecolay Me-q 2024 ~ | Colom bigy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONfCO E TIDAD
M et Vlcio P850 po sy vy e‘sc?ﬂ”'lequ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3Loq0q3q’”-| oia ©4] mes [[0] ano [202H | oia BT mes (L] aro 2.002.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[. Javo[ . . ||oia[ .| mes Jakol .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | MES ARO pial . | mesl . Ao . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIA MES ARO pia |, | Mes| , JAmo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
“Tores Tor_Ltdqg N | Colem br ¢y
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

C ondinamaced Bogot-al

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

QH 4 S 4} pia (G} mes B avo 2013 oia [0S] mes { 2] aro 2.01H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Moaviorg Roxyey cro, MAFFIA-SY



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA by
OCUPACION gy e
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO *" (é
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA -*[ 6 )

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Yurleny Or

FIRMA DEL SEF‘/I'DOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

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

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

-

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noMERO 1,193.154.853
CRUZ RONDON

APELLIDOS :
YURLENY
'\OMBRES

; l{q&.w\u:m Cyru2

v — - —— e
T 3

MA

4

FECHA DE NACIMIENTO 07-FEB-1999

URIBE
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-MAY-2017 SOACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION VWJ
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JUAN CARLOS GALINDO V

P-1524700-00925595-F-1183154853-20170725 0056619493A 3 48875662
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Lo Mepmiblicy de Colombin

£1 Ministerin de Educacidn Nacionul y
et su nmmbre la

Justitucion Lducativa
Uolegin Alfonsn Reyes £.1.
Fducando en Valoves Humanos
Aprobacion Oficial por (a Secretaria de Educacion del Municipio de Soacha.

Grados Preescolar, Bdsica Primaria, Resolucion No. 001781 de Nov. 02 de 2000
Ampliacién Bdsica Secundaria, Resolucion 002286 de Dic. o1 de 2000 y

Ampliacion Educacion Media, Resolucion 005323 de Jun. 25 de 1999
y Resolucion No. 138 de Abril 22 de 2005
Uoufiere a:

Yurleny Cruz Rondon

Identificada con T3, 1.193.154.853

5 E[ Titulo de:
- Bachiller Académicn
Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de

Fducacion Media Académica, Art. 28 Ley 115 de 1994 y Decreto
Reglamentario 1290 del 16 de Abril de 2009, segiin los planes y programas vigentes. §
oy = L
AN ITEN
W,\‘ﬁ Lo 1 .
eyla de Goﬁiyﬁflb
C.C 52049680 de ogotd

e
3

;/fﬂrf,gf
onso
Secretario (a)

Lic. Leonoy ‘.'J‘lg'
C.C 41440757 de Bogotd

Rector (a)
Anotado en ef Libro Interno de registro de Diplomas N /‘ JFolio )
Diciembre de 2015

Mayo de 1004,

Dado en Soacha, Cund. a (os 19 digs for mes de

1 Nose requiere registro de (a Secretaria de Tefucacion, segun Decreros No. 021 del 6 e
Lxpedudo par ef Minusterio de Tifucacion Nacional. Y 2150 del s de Diciembre de 1pos, Presidencia de la Republ-3
Powered by CamScanner




CONDUMETAN SNS &

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAMO

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

Certifica que

YURLENY CRUZ RONDON

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1193154853 de SOACHA

Cursd y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 01-10-2025 - Vdlido hasta 01-10-2026

- COD. VERIFICACION
83425

CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 484 5314 - 313 444 4889 - 310277 7771 - 321 320 13564

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




EMPRESAS
LEANERAS PTOR LA
VIDA M
Y™ g

oo Vol
=
7

CERTIFICA QUE:

La sefiora YURLENY CRUZ RONDON identificada con cedula de ciudadania N° 1.193.154.853 de
SOACHA 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.

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

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

» CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
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 05 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



META

UT TRANSPORTE ESCOLAR META 2024-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR META -2024

Nit. 901.873.659-7

CERTIFICA:

Que la sefiora, YURLENY CRUZ RONDON, identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 1193154853 de Soacha - Cundinamarca, laboro mediante
contrato individual de trabajo por obra o labor, en el cargo de Monitora -
Acompanante de Ruta Escolar en los siguientes periodos

e Del 10 de febrero de 2025 hasta el 10 de Marzo de 2025
e Del 01 de octubre de 2024 hasta el 30 de noviembre de 2024

En el desarrollo del contrato 2109 de 2024 cuyo objeto es: SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR PARA ESTUDIANTES MATRICULADOS EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE 27 MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS COMO ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES
DE PERMANENCIA ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DEL META, LOTE 2

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio, Meta, a los (10) dias del mes
de marzo del afio 2025.

Cordialmente

1/-
~

=

o

EVER OSWALDO VELA ORJUELA
REPRESENTANTE LEGAL
UT TRANSPORTE ESOLAR META 2024-2

Direccién: Calle 41 N° 26 11 | Casa 101 Condominio el Emporio
Celular: 3209093914

uttransporteescolarmeta2024@gmail.com
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TRANSPORTE ESPECIALIZADO PARA EMPRESAS COLEGIOS Y UNIVERSIDADES e
EXPRESOS A CUALQUIER PARTE DEL PAIS

EL REPRESENTANTE LEGAL DE TURESTUR LIMITADA
NIT 800235694 — 2

CERTIFICA QUE:

La sefiora YURLENY CRUZ RONDON, identificada con cedula de ciudadania N° 1.193.154.853
de SOACHA se desempefié como MONITORA DE RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR DE
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, durante el periodo comprendido entre el 07 de
febrero a 05 de diciembre de 2017 desempefiando funciones como:

¢ 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.

Para el Contrato N° 235 de 2017 con el DEPARTAMENTO DEL META identificada con el NIT.
982.000.148-8, cuyo objeto es la PRESTACION DEL SERVICIO DEL TRANSPORTE A
ESTUDIANTES DE LOS NIVELES DE PREESCOLAR, PRIMARIA, SECUNDARIA Y MEDIA A
33 ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO, A TRAVES DE
LA OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
RUTAS ESCOLARES, LAS CUALES INCLUYEN SUMINISTROS DE COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS COMO ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA DURANTE EL
CALENDARIO ESCOLAR.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de
julio de 2019

(30) dias del mes de marzo de 2019

PABEO-HERNANDO CIFUENTES
Representante Legal

CARRERA 14 A No 71 A-59 TORRE B OF 407 — TEL 2495317 — BOGOTA
Turestur_ltda@hotmail.com

-~ £~



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

15:00:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293059535

Bagota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YURLENY CRUZ RONDON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193154853:

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 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

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

TODAS LAS HOJAS.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quec una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 12:19:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1193154853

Codigo de Verificacion

1193154853260317121956

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

VERIFICADO POR

LA

INTERVENTORIA

/ e
& §

";‘ it SN L e
Jote L e

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR ==

Pigina 1 de 1
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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 12:20:49 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193154853
Apellidos y Nombres: CRUZ RONDON YURLENY

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.

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a VERIFICAD

Viernes 800 ama 1200 prny 0 pOR
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: LA

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910 112 7
E-mail: dijin.araic- oA ALY

atc@policia.gov.co

- </ ot
2 B (g =
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Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:21:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193154853 y Nombre:
YURLENY CRUZ RONDON.

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. 136635384 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

VERIFICADO POk
LA
INTERVENTORI:

{ Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia COFLOTBIA
n General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centrc strativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

atencién: 018000-910112




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 12:22:44 haras del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1193154853,
Apellidos y Nombres CRUZ RONDON YURLENY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS, con NIT 901225029-8 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o prefesién, 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 medic del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2078", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ety



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 1193154853 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 11/03/2026 10:58 AM

Codigo Verificacion: 3T3NZ8PLRK
Vélida hasta: 26/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

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

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

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

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no 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: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

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

Gestién de informacién con fin laboral y actualizacién tecnologica de la empresa.

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

Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

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 organizacién considere necesarias.

e Verificacion de referencias personales y laborales.

¢ Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacién.

Ademis 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
administracién de sistemas de informacion, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento v verificacion de medio de pago, correspondencia de nuestra 4rea de atencion al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, YURLENY CRUZ RONDON identificado con cedula de ciudadania No. 1193154853 expedida en la ciudad de
. autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que
efecte la verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada seguin 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 \'{U(\{}q\/’ C'Y\/%

CC. 1193154853

Teléfono: 3133198828

Correo: YURLENYCRUZ@HOTMAIL.COM



& "
ﬁﬁm‘\a )

\.:1-*

b - -Z—,-,‘JQ-J_“

UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

NIT. 902040015- 3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

UNION TEMPORAL

DIRECCION DEL

NOMBRE DEL
EMPLEADOR: EMPRESAzgzLBLANERAs EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
NOMBRE DEL | YURLENY CRUZ | CONTACTO: PRRSTHID
TRABAJADOR: | RONDON CORREO: \C;LHJARLENYCRUZ@HOTMAIL.C
DIRECCION DEL
NUMERO DE
DOCUMENTO: 1193154853 TRABAJADOR: | CENTRO POBLADO URIBE
FECHA DE
gﬁggARIPCIO?\E 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
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA
cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARID BN | CUET Y 1S pess | FUNCIONES
NUMERO Y ; ( : URIBE
. doscientos cuarenta y
LETRAS: )
nueve mil noventa vy
cinco pesos M/CTE de
auxilio de transporte
legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
quien 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, YURLENY CRUZ RONDON, identificada con numero de cédula 1193154853,
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 Barrlo Porvenir — Meta
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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,
subordinacién y remuneracion.

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

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en ()W , 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 Cdédigo
Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el Articulo 23 del Codigo
Sustantivo del Trabajo.

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

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

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
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En caso de prorroga del presente contrato o de celebracion de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a un
nuevo periodo de prueba.

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

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

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que |la jornada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 Cddigo 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 Codigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION.
(..) 3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las maximas legales y devenguen
el salario minimo legal o convencional, éste regira en proporcion al nimero de horas
efectivamente trabajadas. ..

Articulo 167 del Codigo 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 Codigo 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
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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 seréd 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 remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se
aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o
cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo 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 |a labor desarrollada.

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

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del 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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¢) 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 razon 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
efectlie 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
compareros.
. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a

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

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

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

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

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;

c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;

d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

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

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

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacién y demas documentos por vencer.

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

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de
las partes manifieste por escrito su intencion de no prorrogarlo, con una antelacién 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,

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
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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 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,

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

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

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

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

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

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

O. Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizacion 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 desempenfio de sus funciones, asi sea por primera vez,

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

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

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

U. Portratarse de servicio de transporte publico especial en la modalidad de transporte escolar;
la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado 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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e NIT. 902040015- 3

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
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
prestacion de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacion de
contraprestacion salarial para LA EMPRESA.

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Cédigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
y Pensién en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en 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.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
sjontemporalempresasllaneras@gmail.com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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NIT. 902040015- 3

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
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser
ejercidos en la direccion de notificaciéon 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 relaciéon contractual, me sean notificadas a las direcciones y
teléfono suministrados en el inicio del presente contrato. ahora bien, para efectos de
notificacién de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada
en la calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir, en la ciudad de Villavicencio (Meta). Correo
electronico: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com.

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y |a
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 este.

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

El Empleador: El Trabajador:

by

durleny Ceyz

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA YURLENY CRUZ RONDON
C.C 1.121.846.119 C.C 1193154853
R.L

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
- 1l¢ a 1 Cel. 3124808646 3102009082
Vlgllados por la Superlntendencsa de Puertos y Transporte



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: YURLENY CRUZ RONDON
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA
Motivo r!e la Ingreso X En_trega Reposicio ro:
Entrega: periodica n
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA
PRIMERA ENTREGA PRIMERA ENTREGA
ELEMENTO FECHA FECH ENTREGA FECH
CANTID A [ CANTID | TALL A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 L 17/03/2026
Blusa o Camisa 7 L 17/03/2026
Calzado de
sequridad 1 39 17/03/2026
Firma Recibido Ll U{\ ‘Cnl_l Cyv =2
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
- 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
PRIMERA ENTREGA FECHA DE
Eﬁﬁ:ﬁgf RE%%S'C' ENTREGA POR
REPOSICION
CANTIDAD TALLA
Tapabocas
Paleta de PARE
Camet 1 n/a 17103/2026
Chaleco Reflectivo 1 nla 17103/2026
Otros
L0S ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR S| 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

—

Asistente Talento humano

Firma
Responsable
entrega

Cargo
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SEGUROS é
J

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 seguin 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 afo 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
DENTIFICACION  IDENTIFICAQION  \OMBRE DELEMPLEADO  “rpapajg  GASE TASA “ropromuRA  RETIRO
TRANSMARCAS :
cc 1193154853  YURLENY CRUZRONDON [ ST Ens 4 435%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

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

Firma Representante Legal

Compaifia 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.seguroshalivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.
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~
FORMULARIO UNIcQ SEAEATHAIGAWRES SRS bE NOVEDADES ALSGSSS | > <>
NIT. 900.298.372-9
¢ i)
capitalsalud A% MAR 2028
eps-s Nimero de Radlcaclén Facha de Radicaclén
|. DATOS DEL TRAMITE  (Lea (as instnucciones que se encudn BEQLBJ!QQ §35Naﬁcdﬁanc A | : l L] l'l Kl al a 1 A Al
Pagina 1da 2
1. Tipo de Trémite: 2.Tipo de Aflllacién A, individual: - Cotizante o Cabeza de Familia [:] - Beneficiario o afillado adiclonal D 3. Régimen A ConlnnuuvoD 4. Contribuclén solldarla
;::T::::nde Novedad E] B. Colectiva [_| C. insthuclonal ] D. De Oficlo [ B. Subsidiage [ ]|! SI[_] No [
5. Tipo de afillado 6. Tipo de cotizante 7. Codig
A Cotizante[ | B.Cabeza daFamila[_| C.Beneficiaro | D. Afilado adiclonal || A. Dependiente [__| B. Independiente || C.Pensionado || (a lnglllrer por la EPS)

A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla)

8. Apelildos y nambres comple

Primer apellido ltq/ru % | EOJ;}%%BOW x:\ F'!M H\r\hleeng | Sequnde nombre

9. Tipo documentg de Identidad 10, Numero ument de Identidad 11. Sexo blaln 12. Sexo de Identificacion
7 CCs W dfﬁq)h I Femenino &Mamﬂnu[} | Fguﬁ T[] e[} otrRo[ ] cusi?

acionaligad 14, Lugar mrmani 15. Fecha de nacimienio
Wl CAN ) | Pals E)\.Cllnenanmmn HeJca | Municipia U\“\\of' oF o2 L]

q o

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personalas

16. Einia _ ‘ 17 Cankinkiad ] l 15-5'1"%““;:&[ Catogorla de discapacivad: Tpo [ | Congmen [ ]

19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacién SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
S N[ Nivel Grupo 1]
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL l 23. Adrpinistradora de Pensionas l 24, Ingrescs base de cotizaclén - IBC | 25. Terifa Contribucién Solidarla
opvos Boe ooy oxJeniyv_ .
26. Residencla Ce it v o(cd%c!o ZL3199%2F \)uﬂengcmlﬂv'k waw- ‘COM
Direcion i l Tetdlono lijo 1 Telélono calular Correo gleciidnico

=
M~ e,\ a | \l ‘b | | Cabecera Municipal [_| Centro Pobladom Rural Disperso || Resto Rural [_|

Depanamenta Munlc\pmmsulm Localidad/Comuna Zona

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

27. Apellidos y nombres complalos

Primar apsllico ‘ Senundo apellido AL Primar nombre l Segunda nombre
28. Tipo documento de Identidad 28. Numero de documento de identidad 30, Sexo bicléglco 31 xo de danllncacldn
Femeanino [_I Masculino [:‘ NB D OTRO [:l Cual?
32. Nacionalldad 33. Lugar de nacimienta 34, Fecha de nacimiento
Pals ] Departameanlo [ Munlciplo | | | r L | |

Datos bdsicos de Identificacion de los beneficlarios y de los aflllados adicionales
35. Apellidos y nombres complelos

Pnmar aneliito Segundo apellido Primor nombro Segunan rombre
T
oz |
B | |
36. Tipo de doc, |37. Namero de doc. 38. Nacionalidad | 39. Sexo blaldgico| 40, Sexa Identificacién 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha do nacimienio
de identidad de identidad Famenina | Masculino | F | M T |NBOTRO| Gudl? Pals Dapartamenio Municipio
ot | l | [
o | \ ! |1
= | \ r L
Datos compl tarios del beneficlario
43, Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad | 46. Grupo de 47.Tiene encuesta SISBEN|48. Clasificacidn SISBEN | 49, Discapacidad 50. Incapacidad permanente
paoblacién especial sl NO Nivel Grupa 51 | NO | Caleqoria de discapacidad | 51 NO
ot |
az \
83
51, Datos de residencia Zona 52, Valor de In UPC dal aﬁﬂado adicional
: Deparmamento MurcipioDistrito Cabecers Municipal | Cenlro Poblado | Rural Disperso | Resla Rurel | Tolélono fijo /o celular @ regislrar por la EPS)
a1 |
B2 [
e | |
Dirscaidn Localldad/Comuna Correo slecénico
B1 |
B2 I
B |
Seleccién de la IPS primaria 54. Cddigo de la IPS
53. Nombre de la Inslitucién Prastadora da Servicios de Salud - IPS {a regisirar por la EPS)
c
8
8
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL AFORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSAELES DEL PAGO
55. Nombre o razén soclal §6. Tipo de documento 57. Nimero del dacumento de idenllficacion 58. Tipo de aporiante o pagador a pensiones

U\'\\O“’&ah S \ %’Vf)\'ﬁsq_) de Identificacion QO}OL{OO\%‘E (a registrar por la EPS)

X u cacldn TRy por\.\t?_\’\\‘f EVE AT 3’},{3‘&%‘“ \CCC,E"\ M(’_."}d Ul“d\J‘l'(_'e <o,

Mirecelén Telélono Correo al lrénmu Daparamanto Municipio/Dsirita




VIGLADO Supeﬂolud@

COplTOISQIUd , s ’;1 Fhiey ‘ . Pagina 2 de2

eps-s =

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

([ 1. Modificacién dalos basicos de idenlificacitn. . Inscripeidn EPS relorno al pais.

[ 2. Correccidn de los datos basicos de Identificacién, [J 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.

(] 3. Actualizacién dal documento de identidad. [ 13. Desvincutaclén de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.

[Z] 4. Actualizacién y correccién datos complementarios. % 14, Moviidad BT A. Régimen Contributiva (1B, Régiman Subsidiado

[ 5. Terminaclén de la inseripeion en la EPS, 15, Traslado [ A. Mismo Régimen ] B. Diferente Régimen
Cédigo [J 16. Reporle de fallecimiento del Colizante o Cabeza da familia.

[CJ 6. Reporta de pago a través de un tercero. Codigo [ | ] 17. Reporte del tramite de proteccidn al cesante.

] 7. Inclusién de baneficiarios o de afillades adicionales. [Z] 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionade.

[] 8. Excluslén de beneficlarios o de afillados adicionales. [ 19, Reporie de la calidad de pensionado.

[T 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para collzar, [Z] 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir colizando. [ 21. Reliro de Cantrlbucidn Solldaria,

61. Dalos béslcos da Identificacién

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apallido Sagundo apellido | Primer nombre { __Segundo nomtre !
Tipo de documento Numero de documento de idenlidad |62. Sexo bloldgico 63, Sexo Identificacién FC] M 64. Fecha de nacimienlo !
de Identidad E: Femanino Masculino T[] ne[ 7| otRO[ ] cusn ) | | . [
65. EPS anlerior 66. Fecha de novedad : 67. Malivo de (reslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
ISledlro 1226 Céaigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficisrios y afiliados adicionales.
70. Declaracién de la no obligacién de afillarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.
71. Declaracion de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que Impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicién de beneficiarios.
72. Declaracién de no inlernacién del colizante, cabeza de familia, beneficlarios o aflliados adicionales en una Instilucién Prestadora de Servicios de Salud,
73. Autarizacién para que la EPS solicile y oblenga datos y copia de la hisloria clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionalos.
@ 74. Aulorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afillacion o del reporie de novedades a la base de dalos de afiliados vigenle y a las enlidades
puiblicas que por sus funciones la requieran,
’R_—! 75. Autorizaclén para que la EPS manejs los datos personales del colizante o cabeza de famllia y de sus beneficlarios o afillados adicionales de acuerdo con lo pravisio
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
76. Autorizaclén para que la EPS envie informacién al correo elactrénica o el celular como mensajes de texio,
77. Aceptaclon de las condiclones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizer los Pagos correspondientes. |
78. Aceptaclon de la actualizaclén del grupo famillar ¥ las tarifas an Contribucién Solidarla, segun la encuesta del Sisbén vigente, t

Apellidos y nombres

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimlento del cabeza de familia feporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucidn Solidaria

Primer apellido | Sequndo apellido l Primer nombire | Henundo nombre
Tipe de documento de identidad : , Numero de documento de Identidad

| T 4

IX. FIRMAS

/ )
"\'ur\cvy Crv?”
80. El cotizante, cabeza defamilia o bensficiario cuando aplique o allliado adicional 81, Aportanie o en 1asp e de Ia aflliacidn colectiva, institucional o de oficio

X, ANEXOS

de los dos padres.

82. Anexo copia del documento de identidad [EN] [co]
Canlidad de documentos de identidad anexas: O O L (5] CJ O (] [ TotalAnexos i

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente smitido por la euloridad competente.

84. Copia del reglstro civil de matrimonio, o de Ia escritura pablica, acta de conclliacién o sentencia [udictal que declare la unién marital.

85. Copla de la escritura publica o senlencia judicial que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,
sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

B6. Copla del cerlificado de adopcidn o acta de entrega dal menar.

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

88 Documento en que conste la pérdida de la

acla de conclliacion o

palria polestad, o el certificado de dsfuncién de los padres o la declaracian suscrila por el cotizanle sobre la ausencia

89. Copia de la autorizacién de traslada por parte de la Supsrintendencia Nacional de Salud,
50. Gertificacion de vinculacldn a una enlidad autorizada para realizar afiiaciones caleclivas.

91. Copia del aclo adminlstralivo o providencia de las autoridades compelentes en la que conste la calidad de baneficiario o se ordene Ia afillacién de oficio,

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Terrltorial Gédigo del Municipio l:l Codigo del Departamento : 93. Nombre de la Instilucion

84, Apellidos y nombres

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

Primar apellido ' Segundn apelldo I Primer normbro | Sagundu rwmbre
Tipo documento de identidad Numero del documenta de identidad 96, Firma del funclonario

lf. fecha de radicacién | '

| 97. Fecha de validacién [ |

Observacionas:

]

Recuerde que con la firma del formularlo, el afiliado manifiesta la veracidad de la Informaclén registrada y de las declaraciones contenidas en el capitule Vii del formulario,



porvenir

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

su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT ;lw)‘_)_jﬁ \,'_r]_',_;_,ill

CERTIFICA QUE:

YURLENY CRUZ RONDON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.154.853, 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

Soi E?i:ﬁdbn:de‘Pa'naiones-y Casantias §/A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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FORMATO UNICO A O e e |

HOJA DE VIDA AP (M.

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

Liberm&; Orden

Y oiros personaLes |3

PRMAER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) ‘ NOMBRES
codello \denoct Cun\son

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO NACIONALIDAD PAlS
coMice  ras - n.  D60lS3R  Fi_M(_' COL _ EXTRANJERO __ N
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE . SEGUNDACLASE ' NUMERO __ . oM ..
FECHA YLER_E_;NA-C;ME%D DIRECCION DE CCRRESPONDENCM

FECHA pla\ 2 MES GY] aro 1439 J L!‘\EQ:C&D'\ & c;_LJLLQ ,,,,,
PAIS ﬁc,(i:ﬂ 1q ) s QIO _ DEPTO Ma'k.]

DEPTO MUNICIPIO Ph Cov
MUNICIPIO _G_G@d_ct__ TELEFONO ﬁﬁg@ﬂlfﬁc EMAIL

Q-- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 10. A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADQS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUCACION BASICA | TituLo oBTENIDO:
ERIMARLA SECUMNDARIA MEDIA { FECHA DE GRADO
o [ .| & ’ e. 7o, 8. |2 20, 1 MES — AR k .L =
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: i
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD},
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUACO] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO i MES | ARO PROFESIONAL
| |

] T T
1 |

| ] | 1
I ;i IJ‘

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

LoHABLA | _Lo1EE | LoESCRBE !
[R]2 Me]r & [mB|R B Mg

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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
“Transmarces SAS b 4 Colomb Ly
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MQ\Q& Cio Hrd n%mcma\mz@qm\,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO <
2220 4o H pia [} Mes OZ] aro 024 | o [ ves €A aro [2.024)
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CODJULW Oribe Dissianatl 3 193¢
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA Cg
Y Uny pnay CON S. A. S KON\LIQ\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\\\4:\\5"\&\\&0 rqwmmW\\sq
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
U329 qo2HTH Dla 12.5] mes OB aro 202 | oia @] wes [12] ano [2025
|\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO " v
U ri‘b e D?dc&o“d':\ B (-2,
EMPLEO O CONIrmiv ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD l ) PUBLICA PRIVADA BAlS
—7 X .
Y’C{ﬂj\pQ(—l—Q‘) J“ie AV SJ IS N 6_0\0(\\\0\(24
DEPARTAMENTY{ MUNICIRI CORREOQ ELECTRONICO, ENTIDAD
M2 Ao €\t o n & ddmbrensirkeyaless jsax@
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2|y 71}3‘-1%0 pia oA mes [LO afo [202H] | oia B3O ves [ L[] aro [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
35 » Pyt . ’ 72
Condoc Mor oefo badon Si=RaSaCI AN, 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJ't
Transmaty can .4 Co OW\L‘i d
DEPARTAMENTO MUNfCJY‘ i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
el \J WANiC ene\ © Trenamarc asas@amer ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BLDH2LU402H T pia [15] mes (O ano 2024 | pia 50 mes O] aro
CARGO O CONTRATO D(EPENDENCIA 1 DIRECCION
Conduct o U ri'be aoonal 1 H (4-36




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

P&oto N\(a | U

Conducrer

— caAd as el

DEPARTAMENTO %P\Q\ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Wanicendly. Trans mrcos.sa&@gm\\-c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DUFWASHe oia O wmes 02 avo [LOZH | oia RO wes D8 avo 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DfRfCCION SG
: . : \Uicll Ty bagion % ru{cio
CC) no\\DC}fU\/ U r lLE (\\3‘}@ cﬁ\{ 6r.u ot 20H,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA /s
YOS ™Warcoly SA N Y 0{0 m(jl' d

DEPARTAMENTO MUN!CIPIK 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e ek \\ A\l lcene s ' rqmmmd&&:@@md-m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

U B223536 pla 0] mes O] aro 2023 | pia [ZF mes [L1] aro 2022
CARGQO O CONTRATO DEPTVSENQ!A AD! ECCION

'S \ b e ™

Mg S e

Licinds

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
~Tures Toy Hda, Y | Colomborgy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
\)N‘\\ VALY CCA Q) @I Te! Ld 'LUHEDM-—“JC!@’IO‘IMQ \ I.C G h,

TELEFONOS FECHA DE [GRESO FECHA DE RETIRCO

LHASH D)~ pia D] mes O] aro [ZO[ S | oia BO] mes [C3)] avo [Za[ 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Condexdoy Cr (AN A -5 OF40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

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

DIA EI MES m ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

a TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OGUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 }“O
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l ‘O )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S 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.

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,

Cls o) Castane L/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-

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

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

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

MINISTERIC DE TRANSPORTE

oo ' LICENCIA DE CONDUCCION
st o No. 86011053

NOMBRE

Wii.SON CASTILLO VALENCIA'

FECHA DE NACIIENTO  SANGRE-RH
12-04-1979 D A+
25-09-2023

RESTRICCIONES DEL. COMDUCTOR

ORGANISMO DE TRLANTT, EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TT0O GRANADA
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y L DESARROLLO HUMAMND

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

Certifica que

WILSON CASTILLO VALENCIA

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 86011053 de GRANADA

Curso y Aprobé
PRIMEROS AUXILIDS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

|
Dictado el 01-10-2025 - Vdlido hasta 01-10-2026

™ COD. VERIFICACION
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD B3y2?
C.EA AVALADO POR
@
ACREDITADO

ISO/IEC 17065:2012 g : i

s I . E HN MP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

> ¥ A 2 B e DU e

Cra 20 No. 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 4864 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 1364

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




ONDUMETANA SAS

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

Certifica que

WILSON CASTILLO VALENCIA

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 86011053 de GRANADA

Cursd y Aprobé
MANEJD DEFENSIVO

Con una intensidad horaria de 40 Horas

: |
Dictado el 30-09-2025 - Vélido hasta 30-09-2026

- COD. VERIFICACION
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD 83426
C.E.A AVALADQ POR

Wi

ACREDITADO

ISO/IEC 170652012
o W MinEdueacion

S | S B UN MP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
SRR L REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-21B Jordan Paralso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 5314 - 313 444 4889 - 310 277 7771 - 321 320 1364

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




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior WILSON CASTILLO VALENCIA, identificado con cedula de ciudadania N°
86.011.053 de GRANADA, laboro en nuestra compafifa como CONDUCTOR DE RUTA
DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

siguientes términos:

CONTRATO:

1756 de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

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

FUNCIONES:

* RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.

*  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEO, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
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

FECHA DE INICIO:

02 DE FEBRERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION:

17 DE MARZO DEL 2026

Se expide a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio.

P

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

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

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

Mail. transmarcassas@gmail.com




Villavicencio, 30/01/2026

CERTIFICA QUE:

El sefior, WILSON CASTILLO VALENCIA identificado con cedula de ciudadania N°
86.011.053 de Granada, laboro para TRANSMARCAS S.A.S NIT 901225029-8,
como CONDUCTOR DE RUTA, durante el periodo comprendido:

01 de septiembre al 27 de noviembre del 2023.
04 de febrero al 30 de junio de 2024.

15 de julio al 30 de septiembre de 2024.

25 de agosto al 04 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 treinta
(30) dias del mes de enero de 2026.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
CC 79.255.817 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL
Celular 3232902484

Diagonal 17#19-36 brr sausalito — Villavicencio — Meta '

Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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Nit. 801.251.010

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
TRANSPORTES INTEGRALES SJ S.A.S
Nit. 901.251.010-9

CERTIFICA;:

Que el sefior, WILSON CASTILLO VALENCIA, identificado con la cédula de
ciudadania numero. 86011053 Granada - Meta, laboro mediante contrato individual de
frabajo por obra o [abor, en el cargo de CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR.

Ourante los siguientes periodos:

o Del 01 de octubre de 2024 hasta el 30 de noviembre de 2024.

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio, Meta, a los (30) dias del mes de

diciembre del afio 2024

JH J.;.)KER RAMIREZ MARTINEZ
epresentante legal

% 1S0 900

1SC 1400

Of. Principal: Calle 17 AN° 2 - 08 Paraiso Natural, Puerlo Gaitan. Sucursal: Callz 2Sur No. 308 - 103
Sosques de Rosablanca, Villavicencio — Meta; Celular: 318 8275480-3173300214:
e-mail: admizansinizoralessises@amailcon.,

na—
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S ACUBLOLIER BARTE DEL OA 10

EL REPRESENTANTE LEGAL DE TURESTUR LIMITADA
NIT 800216698-0

CERTIFICA QUE:

El sefior WILSON CASTILLO VALENICA, Identificado con cedula de cludadania N° 86.011.053
de GRANADA, se desempefi¢ como CONDUCTOR DE RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR

EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, durante el periodo comprendido entre el 01 de
septiembre de 2015 al 30 de marzo de 2017 desempenando funciones como:

«  VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES

« CUMPLIR CON LAS LEYES DE TRANSITO.
TRANSPCRTAR A LOS ESTUDIANTES A TRAVES DE LAS RUTAS ESTABLECIDAS, RESPETANDO

LCS HORARIOS FLIADOS
CONDUCCIR Y VELAR POR EL BUEN FUNCIONAMIENTC Y ESTADQ DEL VEHICULO ASIGNADO Y

DE EQUIPCS Y ASESORIOS DEL MISMO.
DESEMPERNAR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO.

Se expide |a presente cerlificacién a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de

diciembre de 2018

Reépresentante Legal

CARRERA 14 A No 71 A-58 TORRE B OF 407 — TEL 2485317 - BOGOTA
Turestur_[ltda@hotmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
15:00:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g | 1

GENERAL DE LA NACION No. 293059569

A

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILSON CASTILLO VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa namero 86011053:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del 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 repeticién 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 demés disposiciones vigent

es. 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 as

pirante en la p4gina web:
hﬂps://www.procuraduria.gov.coIPageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 12:23:21, el niimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

No. Identificacion 86011053

Fpo Documento |Cédula de Ciudadania 7
k:c')diqo de Verificacion 86011053260317122321

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

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

VERIFICADO FOR
LA
"NTERVENTORIA

/ /.—,
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, o=

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 . Bogota D.C Pagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



BER pOLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:24:08 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86011053
Apellidos y Nombres: CASTILLO VALENCIA WILSON

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccian: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogot D.C.
Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y FICADO POR
2:00 pm a 5:00 pm VERI i

Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota) LA

Resto del pals: 018000 910 112

e INTERVENTORLA
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{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, 17/03/2026 12:25:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 86011053 y Nombre:
WILSON CASTILLO VALENCIA.

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. 136635638 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda }Lﬁ Imprimir J YER[F'CADO P OR
LA
'NTERVENTORIA

515 9000 ‘

Policia Nacional de Colombia (i EOQELgM?:M

Direccién General - Cra, 59 N° 26 - 21 (o NCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. N V| DA
Linea de atencién: 018000-910112 -

@ GOV.CO



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 12:26:51 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 86011053,
Apellidos y Nombres CASTILLO VALENCIA WILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS, con NIT 901225029-8 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de /a 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 demds nermatividad rectora frente al tratamiento de datos,

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

YERIFICADQ FOR
LA
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 86011053 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 11/03/2026 11:45 AM

Codigo Verificacion: 3QSPLNWR7K
Valida hasta: 10/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA
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Cédula: 86011053
Fecha de expedicién: 17/03/2026

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 17 de marzo de 2026 a las 12:27 p. m. es de cardcter gratuito y es vélido durante Ia fecha de expedicién,
Ademds, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta,

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

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

www.fem.org.co/simit/



Serlor usuario sl la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con Ja'autoridad de transito en la‘cual solicitd su trémite;

NOMERE COMPLETO: I WILSON CASTILLO VALENGA Al i i
DOCUMENTO: I CC, 86011053 ESTADO DE LA PERSONA!
ESTACO DEL CONDUCTOR: J ACTIVO NUMERO DE INSCRIPCIOR:

FECHA DE INSCRIPCIOM.

Categorias de la licencia Nro: 86011053

B Licencia(s) de conduccién

Categorfa Fecha expedicién Fecha vencimiento Categorla antigua

25/09/2023 25/09/2033
86011053 i & 2500952023 25/09/2026 |
B6ONO53 ‘ B? 25/09/2023 25/09/2033 e
B6ON0S3 ;
86011053 |

8255822 STRIA MCPALTTO GRANADA 1 30/osrz0




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

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

Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como

del procedimiento para solicitar el acceso, la correccidn, actualizacion o supresion a través de los siguientes

puntos de contacto: transmarcassas(@gmail.com

m

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

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

¢  Gestidn de informacién con fin laboral y actualizacién tecnoldgica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campanas de promocion y planes de prevencidn en salud e informaciaon laboral.

. Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

¢  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.

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

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

e  Verificacidon 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 funcionamiente de TRANSMARCAS SAS, algun
otro servicio que el titular solicite, la informacion para fines administrativos y analiticos, tales como administracion de
sistemas de informacion, facturacién, 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, WILSON CASTILLO VALENCIA identificado con cedula de ciudadania No. 86.011.053 expedida en la ciudad de
Granada, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectle la verificacion y realice el
tratamiento de mis datos personales.

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

o <dongsz
20O INEFBO

Teléfono:

Correo:

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
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NOMBRE DEL EMPLEADOR: | TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal
NIT: 901225029-8
DIRECCION EMPLEADOR: DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: WILSON CASTILLO VALENCIA
79767207 86011053
DIRECCION TRABAJADOR: |VE EL PLACER
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO: 3206031530
SALARIO BASICO MENSUAL: $1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)
LUGAR DESEMPENO DE URIBE
LABORES:
CARGO: Conductor de ruta escolar
PERIODO DE PAGO: Mensual
EE%'SQQSE: INICIO DE 18 de Marzo de 2026
ﬁg?ﬁgg{g’?”uc'o” DE b6 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 prestacion del servicio, donde desempefiara sus labores de acuerdo
con las necesidades de la Empresa contratante.

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de 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 Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del CS.T.

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

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 informacién 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 Yy comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones conducentes a evitarle dafos y perjuicios por parte
del mismo trabajador o de un tercero.

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

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

Tener completa armonia y comprension 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 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 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 Instituciéon 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 prestacion del servicio, una correcta imagen tanto en su aspecto
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