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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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

NOMBRE DEL UNION TEMPORAL DIRECCION DEL

A EAT i EMPREsgizLGLANERAs EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
e DE 3165142511

NOMBRE DEL | SAITAN GAITAN NARGEL CONFACTD:

TRABAJADOR:
CORREO: nargelg 1997 @gmail.com

NUMERO DE DIRECCION DEL | RESGUARDO DOMO PLANAS -

(D OCUMENTO: 1006945403 TRABAJADOR: VDA. PLANAS.

FECHA DE FECHA DE INICIO DE

SIS CRIPEION: 17 DEMARZO del 2026 | | o oprc. 18 DE MARZO DEL 2026
FECHA DE

CARGO ACOMPARNANTE DE RUTA | TERMINACION DE | 26 DE JUNIO DEL 2026
LABORES:

g
($875.453) ochocientos | LUGAR DONDE
setenta y cinco mil DESEMPENARA
cuatrocientos cincuentay | SUS FUNCIONES
SALARIO EN | tres pesos M/CTE +($

NUMERO Y 249.095) doscientos PUERTO GAITAN
LETRAS: cuarenta y nueve mil
noventa y cinco pesos
) M/CTE de auxilio de

)

transporte legal vigente.

MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte, LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026 persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la
Republica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del
presente contrato se denominara LA EMPRESA, y de otra, GAITAN GAITAN NARGEL
identificada con numero de cédula1006945403, 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:
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PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios
personales a favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los
diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la
coordinacién operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR debera
cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del cargo, asi como las demas
actividades conexas, complementarias o afines que le sean asignadas por su jefe inmediato, de
acuerdo con las necesidades del servicio. Iguaimente, el TRABAJADOR participara y dara
cumplimiento a las actividades que integran los Sistemas de Gestion implementados por la
empresa, conforme a la normativa interna y legal vigente. Respecto a la descripcion general de
funciones se encuentra anexa conforme al perfil del cargo.

SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente es un contrato de trabajo a término
fijo, celebrado de conformidad con el Articulo 46 del Cédigo 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 10 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 26 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 PUERTO GAITAN, sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL
EMPLEADOR pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio
o area de influencia.

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneraciéon del
trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el Numeral 8° del Articulo 57 del Caodigo
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 iniciaimente
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.

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemporalempresasllaneras@agmail.com Cel.3124808646 — 3102009082
Vigilados por la superintendencia de Puertos y Transportes




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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 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 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 regird en proporcién 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 acompafante 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 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 1l del titulo VIl del Codigo 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 representacién, durante la vigencia
del contrato de trabajo.

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

b) Acatar 6rdenes e instrucciones del empleador.

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

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

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

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

aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y 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 efectte
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 ejecuciéon 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

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

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

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

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:
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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 estard 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 intencion de no prorrogarlo, con una antelaciéon minima de
treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento, el contrato se entendera prorrogado
automaticamente por un término igual al inicialmente pactado.

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

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre 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 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 ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,
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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,

f) 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,

g) Elhecho 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,

h) La no asistencia a una sesién de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa
suficiente a juicio del empleador,

i) Enmendar, borrar o alterar algin dato de la planilla de control de horarios,

J) 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,

k) 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,

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

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

n) Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizaciéon del
empleador, o portar el uniforme de forma inadecuada,

0) Prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o0 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 desemperfio 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 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;

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

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

‘RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el afio lectivo 2026, se distribuiran asi:
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FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asi lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspensién cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacion de servicios por parte del trabajador igualmente cesara Ia 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 Caodigo Sustantivo de Trabajo
— CST). En virtud de esta suspensién, 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
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 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.

DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
a incluir sus datos personales en una base de datos en la cual el titular es UNION TEMPORAL
EMPRESAS LLANERAS 2026 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 con el fin
propio de la relacién laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION TEMPORAL
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Vigilados por la superintendencia de Puertos y Transportes




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicién frente a sus datos personales, los cuales podran ser ejercidos en la
direccion de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y autoriza a que sus
Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de mercadeo aceptando,
asi, el envio de informacién exclusivamente para este fin o para fines contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR: Expresamente
autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y notificaciones personales de
la 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 electronico:
uniontemporalempresasllaneras@gmail.com.

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

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

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

El Empleador: El Trabajador:
A ﬁf? C
/\/qn;ee, éQ{ ‘A-n é:uvén
LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA GAITAN GAITAN NARGEL
C.C 1.121.846.119 C.C. 1006945403
R.L

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemperalempresasllaneras@gmail.com Cel.3124808646 — 3102009082
Vigilados por la superintendencia de Puertos y Transportes
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(Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al formulario anles de diligenciado)

I. DATOS DEL TRAMITE

NIT B08.008.362 - 2

PIJAOS SALUD E.PS.I.

RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA

No. de Radicacian

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Fecha de Radicacion

' C-29952

J( 13 I 03 l 2026

( 1.Tipo | A. Afiliacian (x)

2. Tipo
de
B. Reporte Novedad D

de

Afiliacion

A. Individual;

Colizante o cabeza de Familia @

Beneficiario o afiliado adicional [:J D

Tramite
4.Tipo | A cofizante B. Cabeza de familia

5. Tipo
de
Cotizante

C. Beneficiario

U

B. Colectiva C. Institucional

L)

D. De Oficio

3 C. Contributivo

Régimen
O S. Subsidiado

6] @)

A. Dependienle  B. Independiente  C. Pensionado

O

Codigo (a registrar por la EPS)

de
\Afiliade C]
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (

del colizante o cabeza de familia)

6. Apellidos| Primer apellido

Segundo apellido
Gaitan

Primer nombre
ol

Narg

Segundo nombre

y nombres Gaitan
8. Numero
@ documento
de identidad

1.006.945.403 2

. Sexo

Femenino D Mascuhno{ﬂ_

10. Fecha de
nacimiento

1/4[1/01 9 8 7

7.Tipo de documento
de identidad

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

(11. Etnia ] x

12, iscapacidad | Tio (¥ |(N)(M]) Concioon[ T )[7 )| 12 Puntae sispen |

14, Gru
Poblacidn Especial

de h

15. Administradora de

Riesgos laborales ARL Bobvar

Direccian

Resguardo Domo Planas

I 16. Administradora

Porvenlr

17. Ingreso base
de cotlzaclén

$1.750.905

' Teléfono fijo

Celular 3158324464

18, Residencla

Correo Electrénico  nargel

1997 @gmall.com

Municipio/distrito Puerto Galtan

Urbana i] Rural @

Zona

Localidad/Comuna

o

Resguardo Domo Planas

Departamento Meta

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanente colizanle

19. Apellidos

Primer Apellido
y nombre

Segundo Apeliido

Primer Nombre

Segundo Nombre

21, Numero de
documento

20, Tipo de
documento

22,
Sexo

Femenino () Masculino [

23. Fecha
de Nacimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

' 24 Apeliido y nombres complelos
Primer apellido

Seaundo apellido

Primer nombre

Sequndo nombre

B1

B2

B3

B4

| BS

25. Tipo documento de identidad

26. Numero documento de identidad

27.5ex0
Femenino

Masculino

28. Fecha de nacimienlo

B1

B2

B3

B4

B5

| [ Puoa) |
I | | |
N Y L5
O N | i I
[ I Y Y

Datos Complementarios

29. Parentesco

30. Elnia

31. Discapacidad Tipo

Condicion

E N

(32 Datos de residencia

Zona

Municipio / Dislrilo Urbana

Deparlamento
Rural

Teléfono Fijo ylo Celular

33 Valor de la UPC del affiado adicional
(a regstrar por la EPS)

.

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS

Carodela IPS
lareasrar por la ZP3)

c

CEERE

- | PIJAQS SALUD EPS.I
£=HPROCESADO
i

FECHA

BImg

Qina 1 di 2

P i

A

y A

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

\._.3



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES DE LAAFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO = |

35. Nombre 0 raz6n 506 njon Temporal Empresas Llaneras 2026

36 Tipa de documento
de idenlificacion NIT

‘ 3 et gel docuenio de dentcacion

8. Tipo de aportante o pagador pensicnes (a regisrar por la EPS)| 39 Ubicacion 7\;}|Ilavicencio 3124808646
] _ Direccion Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir Teléfono
unoriemporaempresadness@grd com
Meta
Correo eleclrénico Municipio/ Distrito Villavicencio Deparl

B. REPORTE DE NOVEDADES

“40. Tipo de novedad

Modificacion de datos basicos de idenlificacion.

Correccian de dalos basicos de identificacion.

Aclualizacion del documento de identidad,

Aclualizacion y/o correccian de datos complementarios,

Terminacién de la inscripcion en la EPS. Cadigo, |

Reinscripcion en la EPS.

Inclusian de beneficiarios o de afiliados adicionales.

Exclusian de beneficiarios o de afiliados adicionales,

Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar,

10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando.

Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.

- Movilidad. (") A Régimen Contribuiivo
Traslado. ("] A Mismo Régimen

. Reporte de fallecimiento.

. Reporte de tramite de proleccion al cesante.
. Reporle de la calidad de Pre-pensionado.

. Reporle de la calidad de Pensionado.

[") B. Diferente Régimen

ST
L - i S

Desvinculacién de una enlidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas,
s Régimen Subsidiao

VI. DATOS NECESARIOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Dalos basicos de idenlificacion
Gaitan Gaitan Nargel
Primer apellido Sequndo apeliido Primer nombre undo apellido
Tipa de documento Numero del documenlo Sexo Femenino Fecha de nacimiento 42. Fecha Novedad
de idenlidad Masculino [ X 1lal 4 o | 1lale rd i?B[iSZ?ZSr [

43 EPS anterior

44. Molivo del lraslado

45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de pensiones

Cadigo [ ]

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZAGCIONES

"|”_"] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
|1 47. Declaracién de la no obligacion de afilarse al Régimen Conlribulivo. Especial o de Excepcin.
I__:l 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
[ 49. Declaracion de no internacion del cabzante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliadas adicionales en la institucién prestadora de Servicios de Salud.
1) 50. Autarizacion para que las EPS solicilen y obtengan datos y copia de la hisloria clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilados adicionales.

funciones la requieran,

y el decrelo 1377 de 2013.
| 53, Autorizacién para que la EPS envie informacidn al correo elecironico o al celular como mensajes de lexlo.

I:l 51. Autorizacion para que la EPS reparte la informacion Que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenie y a las entidades publicas que por sus

|___] 52 Aulorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en fa ley 1581 de 2012

VIIl. FIRMAS

Honee C.

55. El empleador aportante 0 enlidad

(
afde| w
L54. El colizante , cabega de familia o beneliciario,

sponsable de la afiliacién colecliva instilucional o de oficio

IX. ANEXOS

/(:] 56 Cupia del documento de identidad- CN RC T cc PA CE CD SsC

Cantidad O 00000000 Toal f

57 Capa cel dictamen de incapacidad permanente emitide por la aulondac compelente

58. Copia get regisira Gvi de malrimonio o de la escatura pablica, acla de concrvacion o senlencia judicial nue eeciare Ja union marial

59. Copia ce ia escriura pubilca o senlencia jucical que declare el gvorcio senlencia Juciczal que declare 1 seraracion de cuerpos y escrlura publica, acla de conciliacion
o senlencia judicial que declare la lerminacién de la unién marital.

60. Copia cel centificado de acopcion o acla de enlrega del menor

Copia de la orden judicial o del aclo administralivo de cuslodia

63. Copia ce fa aulonzacién ge lrasiado por parte de la Superntendencia Nacional de Salud
64 Cerificacion ge winculacion a una enlidad aularizaca para realizar afihaciones coleclvas
Copia gel aclo administrativo © providencia de las autondaces comgelentes en la que consisle la caldad de beneficiano o se ordene ia alihacén do olicio

00000 000

§
2

. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

>

67. Datos del SISBEN 68. Fecha radicacion

86 Identificacion de la entidad terrtorial

69. Fecha de validacion

62. Documenlo en que conste la pardda ae la patnia palestad o ei cerlificado de celuncion ce los padres o la declaracion suscrila por el cotizanle sobre la ausencia ce los dos padres

Cédigo del Mumcﬁuo del%o del de?anamenlo

ENEENREN RENERRND

Namero de ficha Puntaje Nivel
70. Datos del funcionario que realiza la validadcion
Primer apellido Segundo apelido Primer nombre | Segundo nombre
Nimero documento de identidad 71. Firma del funcionano

Tipo documento de identidad

Observaciones

N

Recuerde que con la firma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones conlenidas en el capitulo VI del formulario

P,
Paginn 2 de 2
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porvenir

solo hay uno

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

aministradora «

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

U conaicion o«

CERTIFICA QUE:

NARGEL GAITAN GAITAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.945.403, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

7

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




J -\ —
SEGUROS (}/50
=)

BOLIVAR ¢~

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

CERTIFICA QUE:

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

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

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

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TASA ESTADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO

ALMATOURS
MONITORAS

COBERTURA RETIRO COTIZANTE

cc 1006945403 ~ NARGEL GAITAN GAITAN

4 4.35% 18/03/2026 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 18 de 03 del afio 2026.
AM&

Firma Representante Legal

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

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

www.segurosbolivar.com

Compafia de Seguros Bolivar S.A.



PERSONAL OPERATIVO

RUTA15Y 16 APOYO

CONDUCTOR
JUAN CARLOS FERRER

MONITORA
,... EDI JOHANA RODRIGUEZ



ﬁ("/

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA I ]

Y Persona Natural
" Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden 5 ¢ i

P L

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

FERRER BOLIVAR JUAN CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ce(Oras() no 11340085 | FOME coL. &) ExTrANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEcUNDACLASE ()  NUMERO ] D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

~ Kra 13 este No 36- 215 Manzana H casa 5 Bosques de

FECHA pia n.9| Mes D 6] aro [1,961 ] Abajam 2- qHes
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA perro . META
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO - _V]LL AVICENCIO juanferrer61@gmail
municirio  BOGOTA D.C TELEFONO 3214168404 EMAIL .com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ) 7
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m. Z. | 3o, | do.| 3. | 6o. | To. | 8o. | 9o | 10 | 1 MES ANO ’_‘ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLQOGICO, 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). I
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
P CENFORCON x PRIMEROS AUXILIOS 02 [2[0 (27 | cacFss831
= CENFORCON X MANEJO DEFENSIVO 02 12|0|2|7 | CACF5831
P CENFORCON| x ALISTAMIENTO PREOPERACIONAL 02 (2|0(2|7 CACF58314
CURSO DE MANEJO EXTINTORES 2|/0/|2|7 | CACF5831
P CENFORCON| 02
CURSO SEGURIDAD VIAL'Y NORMAS DE
b CENFORCON X T s [ 02 12|10 2|7 | CACF5831
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
d LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE )
i R|B|MB|R |B [MB|R |B |MB
N N
N 1 | |/




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

pia 17] mes[10] ano [2,02 2

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188278480 pia 0,5] mes[0,3] ano [2,0,2.2] | pia [24] mes 06] aRo 20,22
MLl o ‘GPERATIVA *EARLTEYs SUR 30B-86
QUINTAS DEL BOSQUE 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO | thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188278480

DIA EE MES m ANO (20,22

CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DfRE@mE 4 SUR 308-86
~ CONDUCTOR OPERATIVA QUINTAS DEL BOSQUE 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com

--T_EI:EONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188278480 pia 3] mes 7] aro 2,92 3] | oia [3,9] mes [1] aro [2,9,2,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPERATIVA
CONDUCTOR - 7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA |_|J MES I_‘_J ANO [_PM_J

FECHA DE RETIRO

DIA |j_| MES [_‘_] ANO

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) _ ) TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION -
| AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

VILLAVICENCIO - 25 DE ENERO DE 2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento

. () \ o - P_
‘—L}.‘W W h Ter € L, t‘l[‘)"" ol

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o

\

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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'REPUBLICA'DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

11340085

NUMERO pa
FERRER BOLIVAR /
APELLIDOS

UAN CARLOS /

MBRES

—
L s "
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CODIGO: FO-TH-14

/ mmm CERTIFICADO

VERSION: 1
I JITEGRGIES S LABORAL
S FECHA: 14/03/2025

TRANSPORTES INTEGRALES SJ S.A.S
Nit. 901.251.010-9

CERTIFICA:

Que el sefior, JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 11.340.085 de ZIPAQUIRA , laboré mediante contrato individual
de trabajo por obra o labor, en el cargo de CONDUCTOR DE BUS ESCOLAR;
Durante los siguientes periodos:

INICIO VIGENCIA FIN VIGENCIA

05 de marzo de 2023 24 de junio de 2022
17 de octubre de 2022 30 de noviembre de 2022
28 de enero de 2023 30 de noviembre de 2023

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio, Meta, a los (07) dias del mes de
enero del afo 2026.

IREZ MARTINEZ
Representante Legal

Vo.Bo. Nelcy Alviz,

" ISO 9001
" 1SO 14001
" IS0 45001

o o - o 7 . NORSOK S-006
Of, Principal: Calle 17 AN° 2 - 09 Paraiso Natural, Puerto Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 308 - 86 " FryT—"_
Quintas el Bosque Il , Villavicencio — Meta; Celular: 3173879850-3173300213-3173300211;
e-mail: admiransintegralessjsas@gmail.com
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CODIGO: FO-GTH-SC-14
CONTRATO POR OBRA O LABOR

CONTRATADA - CONDUCTORES VERSION:2

FECHA: 24/03/2026

RESUMEN DEL CONTRATO:
NOMBRE DEL EMPLEADOR: TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS
NIT EMPRESA | 901.251.010-9
DIRECCION DEL EMPLEADOR: Direccion del empleador: Calle 4* sur No. 30 B - 83 Quintas del Bosque II.
NOMBRE DEL TRABAJADOR: JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR
CEDULA DEL TRABAJADOR: 11340085 de ZIPAQUIRA
DIRECCION DEL TRABAJADOR: Kra 13 este No 36- 215 Manzana H casa 5 Bosques de Abajam 2

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO:

BOGOTA D.C, 09 de junio de 1961

CARGO Y OFICIO QUE DESEMPENA EL
TRABAJADOR:

CONDUCTOR

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO

SALARIO: PESOS M/CTE (1.750.905) + AUX DE TRANSPORTE ($249.095); TOTAL
DEVENGADOS ($2.000.000)

PERIODO DE PAGO: MENSUALES

FECHA DE INICIO DE LABORES: 112812026

LUGAR DONDE FIRMA CONTRATO: VILLAVICENCIO

EL TRABAJADOR:

CIUDAD DONDE DESEMPENA LABORES

VILLAVICENCIO -~ PUERTO GAITAN

FECHA DE FINALIZACION DE LAS
LABORES

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.1243 - 2026

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se
ha celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR DETERMINADA,
regido ademas por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO. De conformidad con los dispuesto en el articulo 45 del Cédigo
sustantivo de trabajo, las partes hacen expresa que el TRABAJADOR ha sido vinculado Unica y exclusivamente para prestar
servicios en el cargo indicado en el recuadro superior como parte del equipo asignado para la ejecucion de la obra descrita
consistente en la ejecucion de actividades de conductor del 100% del contrato de transporte escolar dispuesto por la secretaria
de educacion departamental del Meta. PARAGRAFO PRIMERO: se hace expreso que la labor se entiende igualmente cumplida
y en consecuencia termina el confrato de trabajo en los mismos términos de la finalizacion de la obra o labor expresada en el
contrato suscrito con la Gobernacion del Meta y Secretaria de educacion y cuando se presente alguno de los eventos que se
indica a continuacian i) Cuando resulte imposible la ejecucion del servicio de transportes escolar como consecuencia de la
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FECHA: 24/03/2026

hacen expreso que el TRABAJADOR ha sido vinculado Gnica y exclusivamente par a prestar servicios en el cargo descrito,
como parte del equipo asignado para la ejecucion de la labor arriba descrita. PARAGRAFO PRIMERO: Se hace expreso que la
labor se entiende igualmente cumplida y en consecuencia termina el contrato de trabajo en los mismo términos de la finalizacion
de la obra o labor cuando resulte imposible la ejecucion del servicio requerido como consecuencia de la finalizacion por cualquier
causa del contrato marco al cual esté vinculada la labor o en aquellos eventos en los que por factores y/o condiciones externas
se impida la ejecucion de este contrato, tales como condiciones de seguridad, imposibilidad por fuerza de la naturaleza y/o
cualquier otro evento ajeno a la voluntad del EMPLEADOR. QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes convienen un periodo
de prueba de 1 mes, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento
durante dicho periodo. SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para poner término a ese contrato
bilateralmente , las establecidas en el articulo 5 Ley 50 de 1990 y unilateralmente, las enumeradas en los articulos 6°, 7°y8°
del decreto 2351 de 1965, las causales y modos sefialados en el C.S.T, las contempladas en los Reglamentos de Trabajo y de
Higiene y Seguridad Industrial y por la terminacién del contrato de obra o labor suscrito con la Gobernacion del Meta y Secretaria
de educacion departamental, ademas por las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves: a) La violacion por
parte del EL TRABAJADOR de cualquiera de las obligaciones legales, contractuales o reglamentarias; b) la no aceptacion del
trabajo y de la calidad del oficio; c) la ejecucion por parte del TRABAJADOR de labores al servicio de terceros sin la autorizacién
previa a la que hace referencia el paragrafo segundo de la clausula primera; d) La llegada en estado de embriaguez al sitio de
trabajo; la ingestion en el mismo de bebidas embriagantes, aun por la primera vez; e) Le revelacion de secretos y datos
reservados de EL EMPLEADOR; f) El abandono del lugar de labores sin permiso de sus superiores; g) La no asistencia por tres
(3) veces, a una seccion completa de la jornada de trabajo, 0 mas, sin suficiente excusa a juicio de EL EMPLEADOR; h)
Retener, sustraer o apropiarse de valores, documentos o elementos de trabajo de propiedad de EL EMPLEADOR; i) Presentar
informes o documentos apdcrifos sobre el cumplimiento de funciones que le asigne EL EMPLEADOR: j) El cobro de valores por
salarios, prestaciones, indemnizaciones, subsidios, auxilios o cualquier otro concepto que no hay sido legitimamente devengado
0 causado: k) La infidencia respecto de instrucciones, circulares, correspondencia o cualquier informacion recibida de EL
EMPLEADOR; 1) incumplir con las obligaciones militares de acuerdo con la ley 1° de 1945: m) Valerse del prestigio del
EMPLEADOR o del cargo para emprender, respaldar, acredita, patrocinar, etc., negocios particulares o actividades comerciales
personales o de terceros; n) Todo acto de violencia , injuria, malos tratamientos o grave indisciplina que incurra el TRABAJADOR
en sus labores, contra el EMPLEADOR, un miembro de su familia, personal directivo o compafieros de trabajo; o) El deficiente
rendimiento en el trabajo en relacion con la capacidad del trabajador y con el rendimiento promedio de labores analogas, cuando
no se corrija en un plazo razonable a pesar del requerimiento de EL EMPLEADOR; p) El incumplimiento de las obligacion
contenida en las politicas empresariales del empleador; q) El incumplimiento del trabajador de las obligaciones contenidas en
el sistema de seguridad y salud en el trabajo; r) El que el trabajador se niegue a realizar pruebas aleatorias para verificar el
cumplimiento de la politica de alcohol y drogas. SEPTIMA: En el evento que de acuerdo con la ley EL EMPLEADOR tenga
reglamentes internos de trabajo y de higiene y seguridad industria y medio ambiente, sus normas hacer parte integrante de este
contrato y a €l se incorpora, asi como los reglamentes y politicas de las entidades que, controla o supervisa las actividades de
EMPLEADOR, las cuales igualmente se entienden incluidas y comprendidas dentro de las obligaciones del TRABAJADOR.
OCTAVA: Los descubrimientos o invenciones y las mejoras en los procedimientos, lo mismo que todos los trabajos y
consiguientes resultados de las actividades de EL TRABAJADOR, mientras preste sus servicios a EL EMPLEADOR, incluso
aquellos de que trata el articulo 539 del cadigo de comercio, quedara de la propiedad exclusiva de EL EMPLEADOR, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo octavo 8° de la decision 85 del acuerdo de Cartagena, incorporada a la legislacion
colombiana mediante Decreto 119 de 1978, EL TRABAJADOR accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las
correspondientes formalidades y dar su firma o extender los poderes y documentos necesarios para tal fin, segln y cuando se
lo solicite EL EMPLEADOR, sin que este quede obligado al pago de compensacion alguna. EL EMPLEADOR, tendra el derecho
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CONTRATO POR OBRA O LABOR
CONTRATADA - CONDUCTORES

CODIGO: FO-GTH-SC-14

VERSION: 2

FECHA: 24/03/2026

se produjeron por la negativa de EL TRABAJADOR en cumplir su obligacion de mantener actualizada la informacion.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR se obliga a dar estricto cumplimiento a los establecido por la ley 1581 y el decreto
Reglamentario 1377 de 2013, asi como las politicas internas que para tales efectos establezca el EMPLEADOR, en relacion con
el tratamiento de la informacién que de terceros se obtenga como consecuencia de la ejecucion de las obligaciones derivadas
del vinculo contractual. DECIMA CUARTA: el presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto algln o cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones o adiciones que se acuerden se

anotaran a continuacion de su texto.

Para constancia se firma por las partes, en dos ejemplares, en la ciudad de Villavicencio a los 17 dias de marzo de 2026.

EL EMPLEADOR

HN JAVIER RAMIREZ MARTINEZ

C.C. 86.061.706 de Villavicencio

Representante Legal

EL TRABAJADOR:

v

JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR

CC 17840085 DE ZIPAQUIRA

Trabajador
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13 de marzo del 2026
Villavicencio, Meta

Senores

TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS
Calle 4 sur 30-86

Villavicencio, Meta

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad
Estimado sefior(a):

El(la) suscrito(a) JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 11340085
expedida el ZIPAQUIRA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, ala
empresa TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS, con NIT. 901.251.010-9, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro
(4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Firma S — A
Nombres y Apellidos  JUAN CARLD
C.C/CE/P.P_11340085 ,/ '

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

a. Ha sido informado que la empresa TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS 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.

¢. Hasido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos
de salud y datos biométricas) 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 omitide ni alterado
informacidn alguna.

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

EL FIRMANTE autoriza a TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS para:

@ Contactar a los referentes para consultar informacién laboral y/o recomendaciones;
@ Gestion de informacién con fin laboral y actualizacidn tecnologica de la empresa;

@ Para dar informacion sobre campafas de promocion y planes de prevencion en salud e
infarmacion laboral;

@ Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento;
@ Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.
@ Notificaciones laborales y otras notificaciones.

@ Para realizar estudios de seguridad, consultas en bases de datos legalmente habilitadas, listas
nacionales e internacionales para la prevencioén y control del lavado de activos, financiacion
del terrorismo y financiamiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva.

@ Recabar, tener, manejar y utilizar la informacién para realizar control y prevencién del fraude,
control y prevencion de lavado de activos, financiacion del terrorismo y financiamiento de la
proliferacién de armas de destruccion masiva.

@ Para determinar la confiabilidad de la contraparte asegurando la Debida diligencia permitir Iau

¥

Of. Principal: Calle 17 A N° 2 - 09 Paraiso Natural, Puerto Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 308 - 86 !‘

identificacion de la idoneidad y antecedentes que aseguren su gestion en el SARLAFT.

Quintas el Bosque Il , Villavicencio — Meta; Celular: 31738796850-3173300213-3173300211;
e-mall: admiransintegralessjsas@gmail. com
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@ Pruebas de drogas y alcohol cuando la organizacién 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.

® Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS o algun otro servicio que el Titular solicite,
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS puede utilizar esta informacién para fines
administrativos y analiticos, tales como administracién de sistemas de informacién,
facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medios de pago, correspondencia de nuestra area de Atencion al Usuario, ylo para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar,

La presente autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segln los eventos
previstos en la ley.

Nombre: JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR Fecha de autorizacion:
13 DE MARZO DE 2026
No. De documento de identificacién: 11340085 Tipo: CC_X__TI___ CE___ Otro:

Direccion: Kra 13 este No 36- 215 Manzana H casa 5 | Ciudad: VILLAVICENCIO
Bosques de Abajam 2
Email: juanferrer61@gmail.com Celular:3214168404 Tel. Fijo:

Yo, JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR identificado con Cedula de Ciudadania nUmero
11340085 expedida en la ciudad de ZIPAQUIRA, autorizo a TRANSPORTES INTEGRALES SJ
SAS y/o a quien la Represente, para que efectué la verificacion y realice el tratamiento de mis
datos personales.

En constancia de lo anterior se firma a los 13 dias del mes marzo del afio 2026.

. (« ) ,) / /j » IS0 9001
Firma: Lltetapdilih T ‘ :

‘v < P
Nombre: JUAN CARLOS/FERRER BOLIVAR

C.C: 11340085 de ZIFAQUIRA ™, u o i
: u 15045001

NONSOK §-006

Of. Principal: Calle 17 A N* 2 - 09 Paraiso Natural, Puerlo Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 308 - 86 ‘ T

Quintas el Bosque Il , Villavicencio — Meta; Celular: 3173879850-3173300213-3173300211;
e-mail: admtransintegralessjsas@gmail com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 10 1
GENERAL DE LA NACION No. 292960923

Bogota DC, 16 de marzo del 2026 .~

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 11340085:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos 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 SIR| 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

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

VERIFICALY s
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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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:34 AM horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11340085
Apellidos y Nombres: FERRER BOLIVAR JUAN CARLOS

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencién administrativa: Lunes a l“lc ; . b
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y VERl AUV £ w:
200 pma 500 pm

Linea de atencién al cludadano I

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais 018000910 112 ORI;
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

¥



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de

marzo de 2026, a las 09:40:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

11340085 —

Cdédigo de Verificacion

11340085260316094009

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

YERIFICADV ruk
LA
INTERVENTORIA

A e Lt e At

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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 =

Pagina 1 de 1



@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 09:40:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 11340085 y Nombre:
JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR.

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. 136526364 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” K Imprimir

RIFICALV vy
LA
INTERVENTORIA

515 9000

o Dios Policia Nacional de Colombia ESI)I’I.I.BTBPIA"
¢ s Direccidon General- Cra. 59 N° 26 - 21 (. X DELA
w . $“7L y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA

o (réa

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 Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:41:25 horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 11340085,
Apellidos y Nombres FERRER BOLIVAR JUAN CARLOS -

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS, con NIT

901251010-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumphrmiento 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 demas normatividad rectora frente al
fratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacidn Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Gator

o~ YERIFICADY ro.
@ @ LA Ve

INTERYENTORI#

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

© 2026 Policia Nacional de Columbiia - Grupe Tecnoltgias de la Informiacion y las Comunicaciones DIfIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICAQUE

'

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con namero de
identificacion CC 11340085 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQOSQOS

Esta certificacion es valida en todo el Terrtorio 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 16/03/2026 09:42 AM

Caodigo Verificacion: YPGSNX7EG6L

Valida hasta: 14/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO vOR
LA
INTERVENTORIA
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/\ FEDERACION M
@ colomeiana | S m!t PAZY SALVO

DE MUNICIPIOS

R e P R e U ey e oy

Cédula: 11340085.

Fecha de expedicion: 16/03/2026 .~

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

Este documento fue expedido el 16 de marzo de 2026 a las 09:45 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 conlenida en el sislema es generada y reportada por los organismos de transito

Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonilt / Quipux



SEGUROS

A 21639
BOLIVAR (@%]

VIGILADD. ¥ Isesis ot

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

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSPORTES INTEGRALES SJS.A.S
Identificada con NT No. 901251010

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 2070783127902, a
partir del 01 de Julio del afio 2025.

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

TIPO DE NUMERO DE NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE CLASE TAsa [FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESIA

JUAN CARLOS FERRER  DPERATIVD .
BOLIVAR GOBERNACION

cC 11340085 435%  28/01/2026 DEPENDIENTE = ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 26 de Enero del afio 2026.

4 Bl

Firma Representante Legal

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

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

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Sequros Bolivar S.A.



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS FERRER BOLIVAR identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 11340085, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de marzo de 2026.

) j ;7,/;, .
dettli

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones )
Sede Principal: Carrera 7 Ho. 74-21, Bogotd D C., Colombna Direccion cormespondencla: Carera § o, 53-43 Led Bd. Urban Essence [8agota ©.0, Calambng
Conmutador: (+57] 601 489 0909 Conmutador BEFS! (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 B000 410909 Linea Gratuita BEFS, 01 BOOG 410777

wiv, colpensiones. gavice
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

L

30209155"

NIT 830.003.664-7 9012619109
Fecha de Radicaclén i
1.DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucciones que se anexas al antes de dillg 28 Q 112026, al
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Aﬂmlclén 3. Rég 4. Contribucion | 5. Tipo de afflade W 130 7. Codigo -i
A, indeviduat 8.Calectin [] Wity - ;m‘ B “le % ° e i
::r:::nuummm ?Eﬂ' ~Cotranteocmezadstants  XI c.mitocnat 7| M A IX! il 55 AEkmo DO e £ 1) :mumﬁm E:
= | -Boneficisrin o afiiad ascienal || o ra o Cl B. Subsidade [7] | 40 e :éch:nb:ixn. (] Oyfffade ]

| C.Pamssnads [0

A.AFIL IAc léN

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! colizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

r3 Apellidos y nombres )
FER

RER

Primeae Apeliido Eggﬂﬁﬁmr!p Prlﬂm‘r.-'ﬁ:,gmhw Sn.-g-.ﬁtll-o Nombire

8 Tipo ﬁ;:&,.!__ s 10. Nomero del d to de identid ”.-]11.Sexorblolﬁnluu 12, Sexo Identificacidn Femmin [ ] Masairs | J 13. Naclonalidad

l 11340085 Femanino (] umetine X | T[] ws (7] ore [ Con

;:: L E.:;Eé ‘ Pais Tm&;ﬂwm - ["Hmm_a_ 15, Pecha dchécir}u&ii:_ R T

- | I ____”} 09 iDSi_ | _126_1 _____
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
.‘.I.;-E-lnla 17. Comunidad 18, DI Categorla di i 19.1’5§nu 20. C}a_s_lii::ﬂt_:!_ém SESBE_N _ 21.(.3:me f‘{ pnhln_ci_or:e_;pecla][
s [ noX 8 (] Mo et [ I I | I N |

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A

26. Residencla
Ditaccitn

Municipts  Distito

22. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL | 23. Admtnislmdum de Pensiones

Teléfono fijo Teléfono o

Cabezara
Localldad } Comuna

24. Ingreso basa de cotizacion - IBC 25. 'l'arrra :nnlrlbu:énn led-rla
$1.750.905

eluia ‘ dmice

Municipal {_| Rural Dispersa [ Centro Poblado |~

Zona

"1 ResloRural [

1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos baslcos de Identificacion del cényuge o

27. Apellidos y nombres

;

de identidad
e

Eiu ar de
nacimiento
i

28, Tlpn de docwnenlo E 29 Numero del documento de identidad

‘ n:ﬁanamemo

@F

30. Sexa bloldgico
Femenino I_'
Mascutine ||

31. 5

L i |

%o [dentificacion Femanino [™) Maseufing ™)

NB ] Oto ] tual

32, Hacionalidad

| municiplo

]34  Fecha da nacimiznto

R

'

b

Datos basicos de

35. Apullldos y nombzes

33, Nacionalidad [

y delos nﬂl{adoa adicionales

| 3. 5ex0 bioldgice | 40. Sexa Ientificacion
!

RLERMLE)

| a1 Lugar de nacimiznto i d;l:‘eﬂﬁ d.einaicimfen;;

Parenlascu 44 Elnl'\ 1 45. Comunidad

B
i |
B3|

_EAI

a8, Grupo de poblnmén

41 ﬂgne l!l'lcllesh
especm

51, Datos du reaidencla
D-:pal‘mmenlc | Muntcipio / Distrito
I

Y

| s0. Incapacidad
| permanente

48 CIas!rlcaclun SISH_N 49, Dtscapatld:d

| cabezera! Rurer | cenro

Zona Mumd;zal Dispm Poblado

|31

|
|
!
!
|
i
Yl 1

Direccién

Localldad / Comuna

Resto | st | | 52, Valar de 1a U det afiliado |
Rural | [ Tritang ﬁjD ylocetular || adicional (arescar porie 265,

|
i
1
i

| 1
it
B

Correo elecironico



53, Nombre de in lnalltuclun Prastadora de Sewlclos de snlud IPS

54 Cdd’go de Ia 1Ps

2164\

B. REPORTE DE NOVEDADES

o = (aregistar par la EPS) i
B1 1
il ]
a3 N |
1A 1
&) -
B5. No hreo le docui B 1o dél cumanto o ) aportan| ]

IBA§§BQBTES INTEGRALES SJ SA ﬁeldgr:,trﬂcfclénmw@vﬁ[ ﬁiﬁﬁ%m%d'ﬁs"]mo ” lpen-]s}g:edsa(nwu:p:rpag?’?;rd

GlETFh200BRPARNSO  Ste27asz | [P |

&0. Tipo de Novedad 1. Modificacitn de datos bisicos de i [] 2 Curmeccién de dalos bsicos de id:
| 5 Terminacion de fa Inscripcién en 0 EPS Codigo]
8. Exet ode afifades

para seguir D 1.k
n de una entidad autorizada para realizer afiliaciones

del docurnento de identidad

] s
4. Actualizacidn y eorreceibn de datos complementarios "] 6.Repars dle pago a traves de un tewcero Cédigo |

7. Inclusitn de beneficiarios o de afiiacos adicionalas|
10. Terminacion de 1a relacitn laboral o pérdida de las

[ |0

1 de

afliaciones

LA

ivas [ ] 14, giman Contributivo [ |

18. Repurle da ls calidad de Pre-pensionada [:] 19. Repmede 1a calldad de Pensionado || 20. Ingraso a Conlribucidn Solidana |

Vl I}A'I'OB AGTUAL!ZADDH SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos baslcos de Idantificacién T =

Frimer Ap | Segundo Apellido i Primer Hombr
i de s | P SR g e e
Tipo de documento | Namero del docu | {
afgentidad duct menlo de Idtnildud | 62. Sexo bloldgico Isge.ﬂsﬂef,lt:uién Femmties [ tascuboy LJ 84. Fecha de nacimiento

| Femanino (] mascuine (]

{
86, Fecha de novedad 67. Motivo de traslado
128' ||!01w 1420261 » | cédigo [ —_l
VII BECLARACIDNES Y AUTQRMIONES

B

[
B-E_ E_Pé_nn terior

I

L1 e ] o [ ow

Pagador de Pensiones

15 Traslado: AMismo Régimen [ | B, Diferente Régimen {77 15. Reporte de falizcimiento del Colizants o Cabeza de familia [ 7] 17.Reporta del tramite de proteccitn al cesants 1]
_i 21, Retiro de Contribucidn Salidaria [ |

sa Caja &e c&npen:acién Faa-nlllar 6 )

"_ﬁ! 8. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar| X]
EPS retorno al pals [ | 12 Vinculacién a una enlidad aulotizada para realizar
| B Régimen Subsidiada |

L1

[_] 9. Declaraciones de dependancia econdmica de los
... beneficiarios y afiliados adicionales,
L__| 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
_ Contributivo, Especial o de Excepeién.
71, Declaracién de exisiencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuilo que impiden la entrega de los documentos
__ gue acraditan la condicion de beneficiarios.
| 72. Declaracion de ne internacion del cotizante, cabeza de
familia, benaficiarios o afillados adicionales en una Instituclon

74. Autorizacidn para que la EPS raporiz la informacién que se genere de la
afillacion o del reporle de novedades ala base de datos de affliados vigente
;a las entidades publicas que &Snrsus funciones la requieran.

"1 75. Autorizacién para qua la EPS maneje los datos personales del colizante
o cabeza dg famlifa y da sus bansficiarias o efilados adicienales, de acusrdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013,

[T 78. Aulorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al

celular como mensajes de lexto.

[ 77. Aceptacion de Ias condiciones para vincularse 2 la Contribucion Solidaria

_ Prestadora de Servicios de Salud.

| 73. Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y
copia de la historla clinica del cotizante o cabaza de familia
y de sus beneficiarios o aﬁliados adlclonales

gde realizar los pagos correspondientes.
[] 78.Aceptacién de la actualizaclén del

0 familiar y las tarifas en Contri
Solidaria, segin la encussta del Sisbén vi

ente.

bucidn

Vill, CONTRIBUCION SOLIDARIA
79, En caso de ausencln ° taliecnmlenlo del :abezn de famllln raporte | la persona de sugrupo! I‘amlﬂar que se hara cargo dal page de la canh'!buclén smldaria

Apellido: y nombres

[ Nitmero del documento de identidad

i Tlpo.de documenta de Identidad {

IX. FIRMAS

od

o afil wign

X ANEXOS
— = ERTARE. WL
| BA El
| 82 Anexo copia del documente de identidad E-j ) [m&] iCE [CD] [—n L
| Cantiad E:' =] I I [} vomaLamexos ]

© 83 Copla da! dictamen ce incapacidad permariente emitido por 1a autoridad competenta.
84. Copia del regisiro civil de matrimonio, o d la escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union manial
85 Copia de la escritura pdblica o sentencla judicial que declars el divorcio, sentancia judicial que declara la separacion de cuerpos y
| escritura piblica, acta de concilizcidn o sententia judicial que declare la terminacion de la unidn marital.
| 86, Cepia de! cartificado de adopcidn o acta de enlrega dal menor.
67 Copia da la erden judicial o del acto administralive de custodia.
83 Documento en qua conste la pérdida de la patria patestad, © el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el tolizante sobre [a ausennia de Ios dos padres
89 Copia de la aulcrizacién de traslado por parte de In Suparintendencia Nacional de Salud numerl 4 y 5 del articulo 2 1.7.3 del Decrelo 7BO d2 2016,
90 Ceitiiacion da vinculacidn & una enfidad autenzada para realizar afilaciones coleclivas
I 91. Copia d2l acto administrativa o providencia de 13s id en la que consta la cabdod da beneficiario o s= ordene laafiliacitn da ofcio

P

X1 DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACTON ESPECIAL

e Olinio

92, ldentificacion de la Entidad Territorial | 03, Hombre de la Institucian

|

| a4, Apallidos y nombres \

i Cédigo del departamenta I

Cédigo det munisipio 1

XIl. DATOS DEL FUNCIOHARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LAIHS'!’ITUCIDN RESPOMNSABLE DE POBLACION ESPECIAL

| OB Flrmu d:l funcienario

.| Homero del documente
d= identidad

Tipo dﬂ dccumenlo
da identidad |

OBSERVACIONES:
CARGO CONDUCTOR DE BUS

96. Fecha de radicacién 97. Fecha de vaildacién

Racuerde tjue con fa frma del formulario, ef afillado manifiesta la varacidad de Iz informacion ragistrada y da las declaraciones conlenidus en of capitulo VI dal lorm

Vit Supardi

ulario.

Camtio Emplen



FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

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

Ijbenn& ¥ Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
D@drlf’)&&% ' Roy Sdi \{,O\n,aﬂq Y

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceQOrasO .| \3Y 4 119 .743 | F® MO | coL. ® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

10| 20| 30| 4. 50| 0. | 7. | 80. | s0.| 10 | 1 MES [ | ARO (] )

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 SI 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)

( LO HABLA LOLEE Lo ESCRJ'BE\
R|B|MB/R|B | MB|R |B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA |, MESI |ANOM..| DIA[[JMESI IAROIHL
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA . | MES| |, | ANO | | DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UT__¢mpresa) / éznaas Brla vidg X Colomb G
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2070008 Z oia [2.5) wes 0] afo Za.zs] | oia [T mes [12] afo (2025
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

a TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \

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,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T T T A T R 1 A 2 Y T e S SIS,
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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



\ DE COLOMBIA
ALION PERSONAL

A DE CIUDADANIA

1.134.449.743
RODRIGUEZ RuUIZ

recHa DE NAciMienTo 07-FEB-1989 -

PUERTO GAITAN
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA G.S. RH

04-JUN-2008 PUERTO GAITAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

L] \x e L
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA %m

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /3 < » 4,, s
| T
¥ ey g2
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tt: 17,_,_4‘.“.,__.,.,10 A7

Y EN SUNOMBRE EL

LICEO PSICOPEDAGOGICO
JOSE MARTI s.As

Autorizado por la Secretaria de Educacién Municipal, segin la resolucion
No. 3802 del 27 de noviembre de 2014

C onﬁere a:

Rodriguez Ruiz Edi Yohana /
C.C. No. 1.134.449-743 de Puerto Gaitdn

E( titulo de
BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado los estudios corvespondientes al nivel
de Tducacion Media “Art. 28 Ley 115 del 94", Segumn [os planes y
programas vigentes

Libro de Registro No. 25
Folio No. 066

e
i Py Rbjas Bimlista

secretara

/

Dado en Villavicencio a los 01 dias del mes de diciembre de 2019 v

Powered by CamScanner
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EMPRESAS
LLANERAS POR LA

UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA

o NIT.901978838:0 S
| B L | &\ ¥
o o .,H._.‘..__\:t--k.::_“__i‘:;r‘\ . :'."".L : : ‘P.I.El.ﬂ_ﬂ.ﬂ. R ”

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA

CERTIFICA:

Que El(a) Serior(a) EDI YOHANA RODRIGUEZ RUIZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1134449743, laboré en esta empresa mediante contrato
individual de trabajo a término fijo inferior a un afio, desempefiando el cargo de
ACOMPANANTE DE RUTA, en los siguientes periodos respectivamente:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
02 de febrero del 2026 17 de marzo del 2026
25 de Agosto del 2025 05 de diciembre del 2025

Se expide a solicitud de la interesada a los (20) dias del mes de marzo del afio
2026.

Atentamente,

/ 7
HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
Gerente

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.
utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461 R



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

A. Hasido informado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales.

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

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

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

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

ﬂ El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.
Gestion de informacién con fin laboral y actualizacion tecnoldgica de la empresa.
Para dar informacién sobre campafias de promocién y planes de prevencién en salud e informacién laboral.
Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

Notificaciones laborales y otras notificaciones.

Verificacién de Antecedentes Disciplinarios.

Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacién lo requiera.

Verificacién en todas las bases de datos que la organizacién considere necesarias.
Verificacion de referencias personales y laborales.

Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

Toma de foto de identificacion.

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

™ Yo, EDI YOHANA RODRIGUEZ RUIZ , identificado con cedula de ciudadania No. 1134449743 expedida en la ciudad de
' puerto gaitan, 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 autorizacién permanecerd vigente hasta tanto sea revocada seglin los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 11 dias del mes de marzo del afio 2026.

CC. 1134449743

Teléfono: 312 4809530

Correo: EDIYOHANARODRIGUEZ@GMAIL.COM

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



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

Yo EDI YOHANA RODRIGUEZ RUIZ identificado(a) con cedula de ciudadania
No.1134449743, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente a la empresa GRUPO
EMPRESARIAL ALMATOURS SAS., identificada con NIT. 901297365-6 que hace parte de
la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y a la GOBERNACION DEL META (Secretaria
de Educacion del Meta) para que, en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales,
realicen la consulta, recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, en las plataformas y bases de datos como lo son: antecedentes disciplinarios (Procuraduria
General de la Nacién), antecedentes de responsabilidad fiscal (Contraloria General de la Republica),
antecedentes judiciales (Policia Nacional), antecedentes de medidas correctivas (Policia Nacional),
consulta de inhabilidades delitos sexuales (Articulo 3, Numeral 3 de la Ley 1918 de 2018) (Policia Nacional),
deudores alimentarios moroso REDAM (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones)
los cuales seran utilizados en el proceso de Licitacion Publica GCSJ-LP-001-2026

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

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

Se suscribe en el Municipio de puerto gaitan (Meta), el dia 11 del mes de marzo del afio 2026.

ime: BB

Nombre: EDI YOHANA RODRIGUEZ RUIZ
Cédula: C.C. 1134449743
Teléfono: 312 4809530




@ Policia Nacional de Colombia 0 .
e (https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

-~ Que a la fecha, 15/03/2026 09:33:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1134449743 y Nombre:
EDI YOHANA RODRIGUEZ RUIZ.

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. 136509670 . 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 vaélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir

VERIF]CADU run

A
INTERVENTORIA

515 9000

Policia Nacional de Colombia @~ COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 i
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C
Linea de atencion. 018000-910112

bl \
v reT® "
A |~ 7y
— l")j I \J \_/' . .L\k “"!




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 21:32:55 horas del 15/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1134449743,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ RUIZ EDI YOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

"7 La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa union temporal empresas llaneras 2026,
con NIT 902040015-3 y 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 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DIJIN

> Consulta Antecedentes Judiciales

Area de Administracion de Informacion Criminal » Proteccon demmcm Pou

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES LA

»® {NTERVENTORIA

nsulta de Inhabilidades



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de i ] Nimero
Identificacion: Ceduladeci ~ Identificacion: 1134449743

-

¢ Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? «

Consultar

: Datos del ciudadano '
Senor(a) EDI YOHANA RODRIGUEZ RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1134449743,

() El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: domingo, marzo 15, 2026 - Hora de consulta: 21:30:43

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los tiltimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sister
inactiva automaticamente el registro salvo que la sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expil

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya elec
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqu: para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: S .12 Colombia
V.1.0.1

YERIFICADU POR

LA
'NTERVENTORIA



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

RESPONSARILIDAD FISCAI

Fas s AR JALZL MRS J.L.I_d’,

r

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 15 de

marzo de 2026, a las 21:29:31, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1134449743 -
Cadigo de Verificacion 1134449743260315212931

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

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

Generd: WEB

VERIFICADO YUK
LA

o -
y A I R —"l
A

y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

CGR w—

Con el Codigo de Verificaciéon puede constatar la autenticidad del Certificado. oo

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 INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21:11 PM horas del 15/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1134449743
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RUIZ EDI YOHANA

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

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

VERIFICADV YOR

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, L

Bogota D.C.

Atencidén administrativa: W“OR‘A
Lunes a Viernes 8:00 am a ‘NTER

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm )

Linea de atencidn al

ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910

112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co
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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 numero de
identificacion CC 1134449743 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS _ -~

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

Se expide en Bogota el 16/03/2026-10:27 AM

Codigo Verificacion: UHPNDBV2JS
Valida hasta: 14/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADV POR
LA
INTERVENTORIA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

NIT. 902040015- 3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

T

NOMBRE  DEL UNION TEMPORAL DIRECCION DEL

EMPLEADOR: EMPRES/;§2L6LANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE

3186169406

NOMBRE DEL | RODRIGUEZRUIZEDI |CONTACTO:

TRABAJADOR: YOHANA
CORREO: ediyohanarodriguez@amail.com

NUMERO DE DIRECCION DEL

CUMENTO: 1134449743 TRABAJADOR: RESGUARDO DOMO PLANAS

FECHA DE FECHA DE INICIO DE

SUSCRIPCION: 17 DE MARZO del 2026 LABORES: 18 DE MARZO DEL 2026 y
FECHA DE

CARGO ACOMPANANTE DE RUTA | TERMINACION DE | 26 DE JUNIO DEL 2026
LABORES:

($875.453) ochocientos | LUGAR DONDE
setenta y cinco mil DESEMPENARA
cuatrocientos cincuentay | SUS FUNCIONES

SALARIO EN | tres pesos M/CTE + ( $

NUMERO ¥ 249.095) doscientos PUERTO GAITAN

LETRAS: cuarenta y nueve mil

noventa y cinco pesos
-~ M/CTE de auxilio de
transporte legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026 persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la
Republica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del
presente contrato se denominara LA EMPRESA, y de otra, RODRIGUEZ RUIZ EDI YOHANA
identificada con nimero de cédula1134449743, 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:
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PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios
personales a favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los
diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la
coordinacién operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR debera
cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del cargo, asi como las demas
actividades conexas, complementarias o afines 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 Gestién 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. El presente contrato tendra una duracién de tres 03 meses 10 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 26 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 PUERTO GAITAN, sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL
EMPLEADOR pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio
0 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 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 ofros, se congelara el cémputo del periodo de prueba el cual reiniciara una vez
vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR compruebe las aptitudes y si pueda
verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del cargo.

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

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

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

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

PARAGRAFO PRIMERO: Los horarios seran programados de manera conjunta entre LA
EMPRESA y EL TRABAJADOR teniendo en cuenta los horarios oficiales reportados por las
instituciones educativas, el mismo sera socializado y formara parte integral del presente contrato
y con la fiima 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 remuneracién por
sus servicios un salario de $ 875.453 + $ 249.095 auxilio de transporte, que sera cancelado de
manera mensual, dentro de los plazos legales, mediante medio de pago de némina.

El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo 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 remuneracién
ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el descanso en los dias dominicales
y festivos que tratan los capitulos | y 1l del titulo VII del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

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

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

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

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

b) Acatar 6rdenes e instrucciones del empleador.

c¢) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemporalempresaslianeras@gmail.com Cel.3124808646 — 3102009082
Vigilados por la superintendencia de Puertos y Transportes




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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 ofros.

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

L 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

. compaiieros 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

O 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 comparieros.

. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a

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

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

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

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:
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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 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 intenciéon 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
antelacion minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

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

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

a) La 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 ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,
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e) La revelacién de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos,

f) 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,

g) Elhechode que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
0 se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jornada de trabajo,

h) La no asistencia a una sesién de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa
suficiente a juicio del empleador,

i) Enmendar, borrar o alterar algun dato de la planilla de control de horarios,

) 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,

k) 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
o0 sus clientes, sin la autorizacién por escrito de la misma,

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

m) Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio 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,

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

p) Quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por primera vez,

q) Recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus funciones, que afecten
el buen desemperio de sus funciones,

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

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

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

DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspension en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucion N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada por
la Gobernacién del Meta, cuyo tenor indica:

‘RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el ario lectivo 2026, se distribuiran asi:
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FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

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

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

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se 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. EI presente contrato contiene la totalidad de
los acuerdos entre las partes y solo podra ser modificado por escrito.

DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 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

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




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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 relacién contractual, me sean notificadas a las direcciones y teléfono suministrados en el inicio
del presente contrato. ahora bien, para efectos de notificacion de la UNION TEMPORAL
EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada en la calle 32 No. 26-58 Barrio EI 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 la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo primero es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y
equilibrio social.

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

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

El Empleador: El Trabajador:
‘A Mﬁ? ¢
LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA RODRIGUEZ RUIZ EDI YOHANA-
C.C 1.121.846.119 C.C. 1134449743
R.L

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemporalempresasllaneras@amail.com Cel.3124808646 — 3102009082
Vigilados por la superintendencia de Puertos y Transportes
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NIT 808.008.362 - 2

PIJAOS SALUD E.PS.I.

RESOLUCION 013 DE LADIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

(Lea las Instrucciones que se encueniran anexas al larmulaio antes de dligenciado)

I. DATOS DEL TRAMITE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA

No. de Radicacién

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Fecha de Radicacién

C-29950

l 13 I 03 \ 2026

1.;!;:0 A. Afiliacion @ 2.(':1:0 . .Cotizanleocabezade Familia @ B.Colectiva C.Insfitucional  D. De Oficio 3 | C. Contributivo
Tramite| B. Reporte Novedad ] [Afiliacion * lndeuaLBeneﬁciariooaﬁliado adicional (_) O O O Falmey S. Subsidiado a
4-;190 A cotizante  B.Cabezadefamiia C.Beneficiario | 5 I"P° A Dependiente  B. Independienle  C. Pensionado Codigo (a registrar por la EPS)

Afiliado @ D D Cotizeante @ D 0 J

A. AFILIACION

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

6. Apellidos Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
y nombres | Rodrigue Ruiz Edi Yohana
; 8. Numero
7.Tipo de docufhento @ ‘ 10. Fecha de
de identidad ::&",Tagn 1.134.449.743 9. 8exo| Femenino (X] Masculino[ )| nacimiento 0/7(021 9 8 9
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
r = == N
. Etnia | X 12. Discapacidad l Tipo (F|(N](M] Condicien @[f_” 13. Puntale SISBEN | Pobiscen apeca
15, Administradora de 16. Administradora 17, Ingreso base
Riesgos laborales AR s [ de Penslones | i) de cotizaclen | $1.750.905
Direccion  Resguardo Domo Planas Teléfono fijo Celular 3186169406
18. Residencla | Correo Electranico  ediyohana@gmall.com Municipio/distrito gy Gattan Zona Urbana | Rural G‘j
L Localidad/Comuna Resguardo Domo Planas Departamento Meta )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente colizante
19, Apellidos | Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
y nombre
20. Tipo de 21, Numero de 22. . i 23. Fecha
documento documento Sexo Famenine D Masculing [.j de Nacimiento o]
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los aliliados adicionales
' 24 Apeliido y nombres completos
Primer apellido Seaqundo apellido Primer nombre Seaqundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo documento de identidad 26. Numero documento de identidad i Se;:menin“ Masculino 28, Fecha de nacimienlo
81 B Y N S T
B2 I N A I
B3 N W N N O
B4 I Y T O
B5 N N I Y
Datos Complementarios
31, Discapacidad Tipo Condicidn
29, Parentesco 30. Etnia E ¥ m = 5
B1
B2
B3
84 ——
B5
32. Dalos de residencia Zona ; ! 3. Valor de la UPC del afliado adicional
Municipio ! Distilo Uina | ol Departamento Teléfono Fijo ylo Celular a6 e lAEPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccién de la IPS Primaria
Cidicodela IPS
34 Nombre de I institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS I {a resisyal parfa £PS)
T
: PIJAQS SALUD EPS.). —
: FZHPROCESADO |
: . =4 2 KR _
; 1RRADL
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO ™ |

35. Nombre o 2200 s0cil njon Temporal Empresas Lianeras 2026 36 Tipo de documento 3, Mipers deldocumento de deniicacion
- de \denlificacion NIT 1
8. Tipo de aportante o pagador pansiones (a registar por la EPS) | 39, Ubicacén  Villavicencio 1124808645
Direccion_ Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir Teléfono
, Meta
Correo electronico Municipiol Distrte  Villavicencio Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

"40. Tipo de novedad

Modificacion de datos basicos de ilentificacion.
Correccion de dalos basicos de idenlificacion,
Actualizacion del documento de identidad.
Aclualizacion y/o correccion de dalos complementarios,
Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cadigo.
Reinscripcidn en la EPS.

Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales.
Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar,

0. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando.

13. Moviidad. [ ] A Regimen Contributivo
. Traslado.  [" | A Mismo Régimen

15. Reporte de fallecimienlo.

16. Reporte de tramile de proleccian al cesanle,
17. Reporle de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporle de |a calidad de Pensionado.

f- R T N SR EN

o e o~

11 Vinculacion a una enlidad aulorizada para realizar afiliaciones coleclivas.
12, Desvinculacion de una enlidad aulorizada para realizar afiliaciones coleclivas.

) 8 Régimen Subsidiado
|1 B. Diferente Régimen

VI. DATOS NECESARIOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Dalos bésicos de idenlificacion i
Rodriguez Ruiz Edi Yohana
Primer apellido Sequndo apellido | Primer nombre Sequndo apellido
Tipo de docurnento Numero del documento Sexo Femenina L"x"‘] Fecha de nacimiento 42, Fecha Novedad
de identidad Masculino olzl o 2 141laolslel PP 1
43, EPS anterior 44. Motivo del lraslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de pensiones
Cadigo | ]

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
"|”] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
|") 47. Declaracion de la na obligacién de afilarse al Régimen Contributivo. Especial o de Excepcion,
|| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor a ¢aso lortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficianos.
m 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de lamilia, beneficiarios o afiliados adicionales en la inslitucian presladora de Servicios de Salud.
[__) 50. Autorizacién para que las EPS soliciten y oblengan dalos y copia de la hislona clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
|___) 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus
funciones la requieran,
I:;] 52. Aulonzacion para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo can lo previsto en la ley 1581 de 2012
y el decrelo 1377 de 2013.
|} 53. Autonizacién para que la EPS envie informacin al correo eleclrinico o al celular como mensajes de lexto.

y”l. FIRMAS
-

A Oove  &di
de familia o beneficiario.

54, El colizanle , ca
IX. ANEXOS
T () 56 Copia det documento de identidad CN RC Tl CC

PA CE CcD sC
Cantidad D D D G D O

i1
57. Copia cel dictamen de incapacidad permanenie emitda por la aulordad competente
58. Copia ael regisiro owil de malnmaonio o de 1a escrlura pubhica, acla de conclacion o senlencia judicial gue aeclare ia union marital
59 Copia de ia escrilura publica o senlencia jugicial que declare el dvorcio. senlencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escrilura publica, acta de concihacion
o senlencia judicial que declare la terminacion de la unién marilal
60. Copa cel certificado de adopcion o acla de entrega del menor
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia
62. Documenta en que conste la pérdda de la patna polestad o et cerlificado de defuncion de los padres o la aeclaracien suscrila por el colizante sobre 13 ausencia de los ¢os padres
63. Copa ce la aulonzacidn de lrasiado por parte de Ja Superntendencia Nacional de Salud
64. Certificactn ce vinculacion a una enlidad aulorizada para reahzar afiliaciones colechivas
65. Copia det aclo adminislrativo o providencia de las aulondades compelentes en la quo consisle la caldad de beneficano o se ordene 'a afilacén ca cficio

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva instilucional o de oficio

Total |

00000 000

U

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
67. Datos del SISBEN

B9, Fecha de validacion

| 1]

68. Fecha radicacion

EEEEERERNEE

66, Identificacion de la entidad territorial

Cédigo del Mumﬁm dei%o del de?artamenlu

Numero de ficha Puntaje Nivel
70. Datos del funcionario que realiza la validadcion
|
Primer apelido Segundo apelido Prmer nombre | Segundo nombre
Nimero documento de identidad 71. Firma del funcionario

Tipo documento de identidad

Observaciones:

~
Recuerde que con la firma del formulario, el sfiliado manifiesta la veracidad de la infarmacion regisirada y de las declaraciones conlenidas en &l capilule VIl del formulario.

Pagina 2 de 2
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDI YOHANA RODRIGUEZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.134.449.743, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de AVA L
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SEGUROS é
/

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 segin lo dispuesto en la Ley

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

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

TIPO DE NUMERO DE NOMBRE DEL EMPLEADD CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO ~ CLASE  TASA LoneeTURA  RETIRO  coTiZAnTE  ESTADO

ADIRUIZRODRIGUEZ ~ ALMATOURS
YOHANA ONTOR 4 435%  18/03/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

cc 1134449743

Se expide a solicitud del interesado el 18 de 03 del afio 2026.

4 Bl

Firma Representante Legal

)

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
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compahfia de Seguros Bolivar S.A.



PERSONAL OPERATIVO

RUTA 16

CONDUCTOR

FRANYER ARBEY COLORADO

MONITORA
MISAELINA RINCON SOSA



FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA i

] Persona Natural
i L 190 de 1995, 489 y 4
Libertod y Orden (Leyes 190 de y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

COLORADO LOAIZA FRANYER ARBEY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc@ceOras() no 1006797306

SEXO NACIONALIDAD PAIS

FOMG | coL &) extransero () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA:’I:_UGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

i oia [a] mes 03] avo 2,00.3) CLL 47 IB # 141 VENCEDORES

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA B perro  META

DEPTO VILLAVICENCIO MUNICIPIO - V|LLAVICENCIO franyercolorado59@g
municiio META TELEFONO 3123077461 EMAIL mail.com

2% 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 )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50.| 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 N 5 5 o
1o [ 20| 30| 40 0| 60| 70| 80 | 50 .4 MES ARO [2 02,0 ) )

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 st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
P COTRANSVIAL x PRIMEROS AUXILIOS 06 20126 | 116902
) COTRANSVIA -y MANEJO DEFENSIVO 06(2(0|2|6| 116899
p COTRANSVIAL y ALISTAMIENTO PREOPERACIONAL 062|026 116904
P COTRANSVIAL y CURSO DE MANEJO EXTINTORES 06(2/0(2/6| 118900
COTRANSVIA CURSO SEGURIDAD VIAL Y NORMAS DE o6l2lol2ls 116903
p L X TRANSITO

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[me|r |8 [MB|R [B [MB
{

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE_O ELECTRON:‘;‘O ENT!D.le
META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188278480 DIA k) 2| MES|0,2]| ARO [2,0,2 4] | pia |3 |0i MES ,TQ ARO 20 2 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR OPERATIVA CLL 4 SUR 30B-86 QUINTAS DEL
BOSQUE 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188278480 pia [/ ] mes 3] ano P72 %] | pia mes [ 2] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA IR ]
cl1¥8UR 08-86 QUINTAS DEL
CONDUCTOR OPERATIVA BOSQUE 2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial | mesl  Jarol 1ol ] mesl lamol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
._EEF;ESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

DiA MES ANO ‘ DIA[ | | MES[ ! |ANO| L
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 TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

-

( R " TIEMPO DE EXPERIENCIA \

OCUPACION - % m
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5 |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5 ]

A

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

VILLAVICENCIO - 25 DE ENERO DE 2026

7;:\\1 er WZLL{

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DELCBﬁWDOR PL'IBUJ-O CONTRATISTA

G OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

iy

\

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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AL LA D

TR

CENCIA DE O

Y COLORADO 1.0ANIZA
SANGRE.RH

in s

TR DA EXVRDVCION P

11652023 v

TESTRICTIONES D8] CONSUCTOR

VLD BE TEANSTC SAFEDC
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLOMBIANA DE TRANSPORTADORES Y CONDUCTORES POR LA SEGURIDAD VIAL
RESOLUCION 2686 DE 2014 - HABILTACION INSTITUCION EDUCATIVA
RESOLUCION 2440 DE 2019 - REGISTRO PROGRAMAS
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
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ai et CERTIFICA QUE
i FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA

|dentificado con Cédula de Ciudadania 1006797306 de VILLAVICENCIO

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

PRIMEROS AUXILIOS COD. sy
270101093-2

Aprobb el dia 21-06-2025 - Vdlido hasta 21-06-2026 *
Con una intensidad horaria de 60 Horas
En constancia se refrenda con sello y firma
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLOMBIAMA DE TRANSPORTADORES Y CONDUCTORES POR LA SEQURDAD VIAL

RESOLUCION 2886 DE 2014 - HABILITACION INSTITUCION EDUCATIVA
RESOLUCION 2440 DE 2019 - REGISTRO PROGRAMAS
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

LA
. .

CERTIFICA QUE
FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA

Identificado con Cédula de cludadania 1006797306 de VILLAVICENCIO

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

MANEJO DEFENSIVO Y PREVENTIVO
COD. 254632323-2

Aprob6 el dia 20-06-2025 - Vélido hasta 20-06-2026
Con una Intensidad horarla de 60 Horas
En constancia se refrenda.con sello y firma

o :';;, 116899 h s
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ihl’s”é&ﬁé’é‘&ﬁim Montafo Carlos Alfonso Hernandez
Director Académico Gerente
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FEDERACION NACIONAL DE ARROCERDS
FEDEARROZ |

FEDERACION NATIONAL DE ARROCEROS

NIt:860.010.522-6

EL JEFE DE PERSONAL DE LA

FEDERACION NACIONAL DE ARROCEROS
FEDEARROZ

CERTIFICA

Que el sefior FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA, identificado con cedula de
cludadania No.1.006.797.306 expedida en Vlligvlcénclo, prestd sus servicios en la
Federacion Naclonal de Arroceros — Fedearroz, con contrato a término fijo desde el
10 de marzo de 2025 hasta el 01 de julio,de 2025, desempenando el cargo de
ALMACENISTA GENERAL, én la Finc§ La-Arabia. '

Se explde en la ciudad de Bogota a solicitud del Interesado a los (18) dias del mes
de julio de 2025.

Para la confirmacién de esta referencia, favor comunicarse al correo electronico

personal@fedearroz.com.co en el horario de atencion de lunes a viernes de 7:15

am a 4:30pm

DAVID ALEJANDRO [TOBON CUENCA
T ARG
DATC 18/07/2025

Carrera 100 No'25 H -55 Bogota
Telefono (601) 5142158

RMVA
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. INVERSIONES OVICON S.A.S. < ‘
~

' Nit: 822.000.467-8

INVERSIONES OVICON SAS
NIT 822.000.467-8

CERTIFICA QUE:

El sefior FRANYER ARVEY COLORADO LOAIZA identificado con cédula de

ciudadania No. 1.006.797.306, desempenio el cargo de auxiliar de labores
agricolas: '

Fecha de Inicio: 12 enero 2022
Fecha de terminacién: 30 diclembre 2022
Tipo de contrato: Obra labor

Salarlo: $ 1.000.000.

El presente certificado se firma en Villavicencio, a los trece (11) dias del mes de
agosto del Dos Mil veintitrés (2023)

ntamente,

:-{(\}

LUIS ENRIQUE JARA.
Representante Legal SP
INVERSIONES OVICON SAS

Calle 3 No 18 - 20 Hacaritama S - Villavicencio Meta
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TRANSPORTES INTEGRALES SJ S.A.S
Nit. 901.251.010-9

CERTIFICA:

Que el sefior, FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA, identificado con la cédula de
ciudadania namero 1.006.797.306 de VILLAVICENCIO - META , labor6 mediante
contrato individual de trabajo por obra o labor, en el cargo de CONDUCTOR DE BUS
ESCOLAR; Durante los siguientes periodos:

INICIO VIGENCIA FIN VIGENCIA
01 de marzo de 2023 01 de diciembre de 2023
02 de febrero de 2024 30 de diciembre de 2024

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio, Meta, a los (15 ) dias del mes de
enero del afio 2026.

IREZ MARTINEZ
Repfesentante Legal

Vo.Bo. Neley Alviz.

Of. Principal: Calle 17 AN° 2 - 09 Paraiso Natural, Puerto Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 30B - 86
Quintas el Bosque |l , Villavicencio - Meta; Celular: 3173879850-3173300213-3173300211;
e-mail: admiransintegralessjsas@gmail.com

pag. |

" SEOHIA
u @_@1
" 1S0 45001
" *f?ﬂ%?*éf‘f




.‘-1" ik

.O
OO

(T~

s /i Crioedl E. .,.'Z

CODIGO: FO-GTH-SC-14
CONTRATO POR OBRA O LABOR

CONTRATADA - CONDUCTORES VERSION: 2

FECHA: 24/03/2026

RESUMEN DEL CONTRATO:
NOMBRE DEL EMPLEADOR: TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS
NIT EMPRESA 7 901.251.010-9
DIRECCION DEL EMPLEADOR: Direccién del empleador: Calle 4 sur No. 30 B - 83 Quintas del Bosque |l.
NOMBRE DEL TRABAJADOR: FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA
CEDULA DEL TRABAJADOR: 1006797306 de VILLAVICENCIO - META
DIRECCION DEL TRABAJADOR: CLL 47 IB# 141 VENCEDORES

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO:

VILLAVICENCIO - META, 19 de marzo de 2003

CARGO Y OFICIO QUE DESEMPENA EL
TRABAJADOR:

CONDUCTOR

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO

SALARIO: PESOS M/CTE (1.750.905) + AUX DE TRANSPORTE ($249.095); TOTAL
DEVENGADOS ($2.000.000)

PERIODO DE PAGO: MENSUALES

FECHA DE INICIO DE LABORES: 1/28/2026

LUGAR DONDE FIRMA CONTRATO: VILLAVICENCIO

CIUDAD DONDE DESEMPENA LABORES
EL TRABAJADOR:

VILLAVICENCIO - PUERTO GAITAN

FECHA DE FINALIZACION DE LAS
LABORES

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.1243 - 2026

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se
ha celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR DETERMINADA,
regido ademas por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO. De conformidad con los dispuesto en el articulo 45 del Codigo
sustantivo de trabajo, las partes hacen expresa que el TRABAJADOR ha sido vinculado (nica y exclusivamente para prestar
servicios en el cargo indicado en el recuadro superior como parte del equipo asignado para la ejecucion de la obra descrita
consistente en la ejecucion de actividades de conductor del 100% del contrato de transporte escolar dispuesto por la secretaria
de educacion departamental del Meta. PARAGRAFO PRIMERO: se hace expreso que la labor se entiende igualmente cumplida
y en consecuencia termina el contrato de trabajo en los mismos términos de la finalizacion de la obra o labor expresada en el
contrato suscrito con la Gobernacion del Meta y Secretaria de educacion y cuando se presente alguno de los eventos que se
indica a continuacion i) Cuando resulte imposible la ejecucion del servicio de transportes escolar como consecuencia de la
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CODIGO: FO-GTH-SC-14

VERSION: 2
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FECHA: 24/03/2026

hacen expreso que el TRABAJADOR ha sido vinculado tnica y exclusivamente par a prestar servicios en el cargo descrito,
como parte del equipo asignado para la ejecucion de la labor arriba descrita. PARAGRAFO PRIMERO: Se hace expreso que la
labor se entiende igualmente cumplida y en consecuencia termina el contrato de trabajo en los mismo términos de la finalizacion
de la obra o labor cuando resulte imposible la ejecucion del servicio requerido como consecuencia de la finalizacion por cualquier
causa del contrato marco al cual esta vinculada la labor o en aquellos eventos en los que por factores y/o condiciones externas
se impida la ejecucion de este contrato, tales como condiciones de seguridad, imposibilidad por fuerza de la naturaleza ylo
cualquier otro evento ajeno a la voluntad del EMPLEADOR. QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes convienen un periodo
de prueba de 1 mes, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento
durante dicho periodo. SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para poner término a ese contrato
bilateralmente , las establecidas en el articulo 5 Ley 50 de 1990 y unilateralmente, las enumeradas en los articulos 6°, 7° y 8°
del decreto 2351 de 1965, las causales y modos sefialados en el C.S.T, las contempladas en los Reglamentos de Trabajo y de
Higiene y Seguridad Industrial y por la terminacion del contrato de obra o labor suscrito con la Gobemacion del Meta y Secretaria
de educacion departamental, ademas por las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves: a) La violacion por
parte del EL TRABAJADOR de cualquiera de las obligaciones legales, contractuales o reglamentarias; b) la no aceptacion del
trabajo y de la calidad del oficio; ¢) la ejecucion por parte del TRABAJADOR de labores al servicio de terceros sin la autorizacion
previa a la que hace referencia el paragrafo segundo de la clausula primera; d) La llegada en estado de embriaguez al sitio de
trabajo; la ingestién en el mismo de bebidas embriagantes, aun por la primera vez; e) Le revelacion de secretos y datos
reservados de EL EMPLEADOR,; f) El abandono del lugar de labores sin permiso de sus superiores; g) La no asistencia por tres
(3) veces, a una seccion completa de la jornada de trabajo, o mas, sin suficiente excusa a juicio de EL EMPLEADOR; h)
Retener, sustraer o apropiarse de valores, documentos o elementos de trabajo de propiedad de EL EMPLEADOR; i) Presentar
informes o documentos apécrifos sobre el cumplimiento de funciones que le asigne EL EMPLEADOR: j) El cobro de valores por
salarios, prestaciones, indemnizaciones, subsidios, auxilios o cualquier otro concepto que no hay sido legitimamente devengado
o causado: k) La infidencia respecto de instrucciones, circulares, correspondencia o cualquier informacion recibida de EL
EMPLEADOR; |) incumplir con las obligaciones militares de acuerdo con la ley 1° de 1945; m) Valerse del prestigio del
EMPLEADOR o del cargo para emprender, respaldar, acredita, patrocinar, etc., negocios particulares o actividades comerciales
personales o de terceros; n) Todo acto de violencia , injuria, malos tratamientos o grave indisciplina que incurra el TRABAJADOR
en sus labores, contra el EMPLEADOR, un miembro de su familia, personal directivo o compaiieros de trabajo; o) El deficiente
rendimiento en el trabajo en relacion con la capacidad del trabajador y con el rendimiento promedio de labores analogas, cuando
no se corrija en un plazo razonable a pesar del requerimiento de EL EMPLEADOR; p) El incumplimiento de las obligacion
contenida en las politicas empresariales del empleador; q) El incumplimiento del trabajador de las obligaciones contenidas en
el sistema de seguridad y salud en el trabajo; r) El que el trabajador se niegue a realizar pruebas aleatorias para verificar el
cumplimiento de la politica de alcohol y drogas. SEPTIMA: En el evento que de acuerdo con la ley EL EMPLEADOR tenga
reglamentes internos de trabajo y de higiene y seguridad industria y medio ambiente, sus normas hacer parte integrante de este
contrato y a él se incorpora, asi como los reglamentes y politicas de las entidades que, controla o supervisa las actividades de
EMPLEADOR, las cuales igualmente se entienden incluidas y comprendidas dentro de las obligaciones del TRABAJADOR.
OCTAVA: Los descubrimientos o invenciones y las mejoras en los procedimientos, lo mismo que todos los trabajos y
consiguientes resultados de las actividades de EL TRABAJADOR, mientras preste sus servicios a EL EMPLEADOR, incluso
aquellos de que trata el articulo 539 del cddigo de comercio, quedara de la propiedad exclusiva de EL EMPLEADOR, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo octavo 8° de la decision 85 del acuerdo de Cartagena, incorporada a la legislacion
colombiana mediante Decreto 119 de 1978, EL TRABAJADOR accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las
correspondientes formalidades y dar su firma o extender los poderes y documentos necesarios para tal fin, segin y cuando se
lo solicite EL EMPLEADOR, sin que este quede obligado al pago de compensacion alguna. EL EMPLEADOR, tendra el derecho



a2

71

| oA |

T~

=t JTTEGRTLES S,

B

CODIGO: FO-GTH-SC-14

CONTRATO POR OBRA O LABOR
CONTRATADA - CONDUCTORES

VERSION: 2

FECHA: 24/03/2026

se produjeron por la negativa de EL TRABAJADOR en cumplir su obligacion de mantener actualizada la informacion.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR se obliga a dar estricto cumplimiento a los establecido por la ley 1581 y el decreto
Reglamentario 1377 de 2013, asi como las politicas internas que para tales efectos establezca el EMPLEADOR, en relacion con
el tratamiento de la informacion que de terceros se obtenga como consecuencia de la ejecucion de las obligaciones derivadas
del vinculo contractual. DECIMA CUARTA: el presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto algtn o cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones o adiciones que se acuerden se

anotaran a continuacion de su texto.

Para constancia se firma por las partes, en dos ejemplares, en la ciudad de Villavicencio a los 17 dias de marzo de 2026.

EL EMPLEADOR

HN9AVIER RAMIREZ MARTINEZ
C.C. 86.061.706 de Villavicencio

Representante Legal

EL TRABAJADOR:

-
«&MQL@&L#

FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA

CC 1006797306 DE VILLAVICENCIO - META

Trabajador
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13 de marzo del 2026
Villavicencio, Meta

Sefiores

TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS
Calle 4 sur 30-86

Villavicencio, Meta

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad
Estimado sefior(a):

El (Ia) suscrito(a) FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA identificado con C.C/ C.E./ P.P No.
1006797306 expedida el VILLAVICENCIO - META, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por
el Decreto 753 de 2019, ala empresa TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS, con NIT.901.251.010-
9, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la mismay mientras se encuentre
vigente.

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

Firma Fronge& Coloraa/o
Nombres y Apelidos  FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA
C.CJ/CE/P.P_1006797306 -
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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. Ha sido informado que la empresa TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS realizara el
tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento
de Datos Personales.

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

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

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

e. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos
personales, asi como del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacion
0  supresion, a través de los  siguientes puntos de  contacto:
thtransintegralessj@gmail.com

EL FIRMANTE autoriza a TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS para:

@ Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones;
@ Gestion de informacion con fin laboral y actualizacion tecnologica de la empresa,

@ rara dar informacion sobre campaiias de promocion y planes de prevencion en salud e
informacioén laboral,

@ Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento;
@ Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.
@ Notificaciones laborales y otras notificaciones.

@ Para realizar estudios de seguridad, consultas en bases de datos legalmente habilitadas, listas
nacionales e internacionales para la prevencién y control del lavado de activos, financiacion
del terrorismo y financiamiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva.

@ Recabar, tener, manejar y utilizar la informacion para realizar control y prevencion del fraude,
control y prevencién de lavado de activos, financiacion del terrorismo y financiamiento de la
proliferacion de armas de destruccién masiva.

identificacion de la idoneidad y antecedentes que aseguren su gestion en el SARLAFT.

@ Para determinar la confiabilidad de la contraparte asegurando la Debida diligencia permitir Iam

v

Of. Principal: Calle 17 A N°® 2 - 09 Paraiso Natural, Puerto Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 308 — 86 !‘

Quintas el Bosque I, Villavicencio ~ Meta; Celular: 3173879850-31 73300213-3173300211;
e-mail: admtransintegralessjsas@gmail.com
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wAz PERSONALES FECHA: 03/12/2025

® Pruebas de drogas y alcohol cuando la organizacion lo requiera.

@ Verificacion en todas las bases de datos que la organizacién considere necesarias.
@ Verificacidn de referencias personales y laborales.

@ Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

@ Toma de foto de identificacion.

@ Ademés de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS o algln otro servicio que el Titular solicite,
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS puede utilizar esta informacion para fines
administrativos y analiticos, tales como administracion de sistemas de informacion,
facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medios de pago, correspondencia de nuestra area de Atencién al Usuario, y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

La presente autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos
previstos en la ley.

Nombre: FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA Fecha de autorizacion:
13 DE MARZO DE 2026
No. De documento de identificacion: 1006797306 Tipo: CC_X__Tl__ CE___ Otro:

Direccion: CLL 47 IB # 141 VENCEDORES Ciudad: VILLAVICENCIO

Email: franyercolorado59@gmail.com | Celular:3123077461 - | Tel. Fijo:
3202212124

Yo, FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA identificado  con Cedula de Ciudadania
nimero 1006797306 expedida en la ciudad de VILLAVICENCIO - META, autorizo a
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS y/o a quien la Represente, para que efectué la
verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

En constancia de lo anterior se firma a los 13 dias del mes marzo del afio 2026.

¥

Firma: { |7 TR0 s Ay ! K of LI’ - m

Nombre: FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA :

C.C: 1006797306 de VILLAVICENCIO - META "
Of. Principal: Calle 17 A N° 2 - 09 Paraiso Natural, Puerto Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 308 - 86 u

Quintas el Bosque Il , Villavicencio — Meta; Celular: 3173879850-3173300213-3173300211;
e-mail: admtransintegralessjsas@gmail.com
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Consulta de antecedentes 71 oA

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la persona
natural o juridica.

Tipo de Identificacion: , - ' ificacton:
ipo de ldentificacion LCedula de Cludadaf] Numero Identificacion [ 1006797306 I

;Cuantoes5+37 < |5 J

Consultar

# Datos del cindadano
Senor(a) FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1006797306.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el
pais. Fecha de consulta: marzo 13, 2026 - Hora de consulta: 07:57:40

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Incise 3, articulo 238 de la ley 1952 de 2019
modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o
nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: LDl Software Colombia
vV.1.01

VERlFlﬁ\ADO POR
INTERVENTORIA



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:00:07 PM horas del 13/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006797306
Apellidos y Nombres: COLORADO LOAIZA FRANYER ARBEY

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 , POR
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C ;‘r ER[F‘CAW

Atencion administrativa: Lunes a 4

Viernes 8:00 ama 1200 pmy LA

200 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano “m
5169700 ext. 30552 (Bogota) “TFRVENN A

Resto del pais: 018000 610 112 JEF 2

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

S5a s N
&osyparetss



v ] ]

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 viernes 13 de -

marzo de 2026, a las 15:59:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. ldentificacion 1006797306 -
Caodigo de Verificacion 1006797306260313155943

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

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

YERIFICADO POR

LA
NTERVENTORIA

/S -

e

Iy AR <

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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

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

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



@ Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2026 04:01:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006797306 y Nombre:
FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA.

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. 136447628 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” E Imprimir l

YERIFICADU YUK
LA
INTERVENTORIA

5159000

Policia Nacional de Colombia COLQM?IA
Direccion General - Cra. §9 N° 26 - 21 (. POTENCIA DF LA
Centro Adnunistrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

\ o '. 5 ﬁaf




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 16:05:13 haras del 13/0'3/.2()2(11 el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006797306,
Apellidos y Nombres COLORADO LOAIZA FRANYER ARBEY

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRANSPORTES INTEGRALES S) SAS, con NIT

901251010-9 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 cormeticos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 752 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 normalividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

VERIFI{AW YUK
A
INTERVENTORIA



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 1006797306 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 identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/03/2026 04:13 PM

Codigo Verificacion: 2QWTHMDLPZ

Valida hasta: 11/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADY KU
(NTERVENTORI?



Consulta Personas

Realizar otra consulta

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor
comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicito su tramite.

P
ABRE COMPLETO FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA
UMENTC C.C.1006797306 ESTADO DE LA PERSON ACTIVA
DEL CONDUCTOR ACTIVO NUMERO DE INSCRIPCION 20636975

FECHA DE INSCRIPCION 17/06/2021
B Licencials) de conduccion
§ Multas e infracciones

IENE M NO NF 860643651065

o |NFRACCIONES
+ Informacion solicitudes rechazadas por SICOV
+ Informacion Certificados Medicos

& Pagos Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV)

vmmciw rOR
INTERVENTORIA

@Copyright 2026 RUNT



DE MUNICIPIOS .

f\ FEDERACION e S164A 6
\9, coomeiana | STMIT oz vehive

Cédula: 1006797306 -

Fecha de expedicion: 13/03/2026 .

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 13 de marzo de 2026 a las 04:30 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 contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de lransito

Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) COLORADO LOAIZA FRANYER ARBEY identificado(a) con CC numero 1.006.797.306 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de abril de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 13 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

VERIFICALV PUR
LA
INTERVENTORIA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/lcustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de |



SEGUROS o\
BOLIVAR (@%}

OILADOD, ™I e reneis

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

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSPORTES INTEGRALES SJS.A.S
|dentificada con NT No. 901251010

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783127902, a
partir del 01 de Julio del afio 2025.

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

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFiCACion NOMBREDELEMPLEADC  oapq;q  CLASE TASA ‘oobreTURA  RETIRO  COTIZANTE

FRANYERARBEY | OPERATIVO
COLORADO LOAIZA GOBERNACION

cC 1006797308 4 4.35%  28/01/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 26 de Enero del afio 2026,
AM:

Firma Representante Legal

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

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de1
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbalivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

L. DATOS DEL TRAMITE

(Lsa las instrucciones que se encuontran anexas al ‘ormutanc antes de dilganciario)

EPS | Cajacopiik

Cuida de ti

Pigina 1

1Toode Trdmite 2 Tipo de ABiacion
e . X [ Régiman
\ ASHacitn B Repare da Novedades X A Inchvausl O UMt F
Baneficiano o afilade adiconal A Corrbutve x B Sutekado
B Colecive C ingtiucional . De oficio
Tipo de afiiado 5. Tipo Ge colizanie Codge,
b cobimrie X 8 Caveza de Famiia & Berefcaria A Copundiene: 1K 8 indepencisnis F— I ki
A. AFILIACION
IL DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)
colorabe Loaza FRANYER AseY
|21y I I =
Prames apalido Segundn o, T momore ET )
7 Tipo da documanio de dentidad & N* dei docymento de iduntidad & Sexo 10. Facha de nacimanis Estado Crvd EPS antadior
. 1|9 |0 0j0|3
cc Famaning Mascufiro
1006797306 olo bl s 1514 |3] sorTero (8)
Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
. Era 12 Do dad Toe Condoitn T Gapt 38 pobiscion en "
I — . - = : 13 Puntae 3IS0ER 14 Grepo da pabincido sapeca:
T Asmunsiados o6 R Latesrasan - ARL 6 Admirstacors G parsCres 17, Ingpeeo & e - 1
T, | e Sase o4 coreaie - 16C
B Rusdercm
Omge - T T -
ElarB1B 41 [remce [ a123077481 ]ﬁﬁ%@ommm
VILLAVICENCIO l T wtane K '[muu\a META
Mo icois Datrits \mace Locetgac) Comuna Deoarmmento
IV DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datcs bésices de identificacién del conyuge o compafaro(a) permanante cotizanta
[& Apelicos y nombres
Proner ppeiidn Sagunda spalian I Primer nomorm | Semyundo nombre
20 Tipo de documenta de 21 N'del cocumenio de identdad 22 Sexo E3. Focha de nacimisnts  Oreccidn
cantad = T
e AN AN
pjomimlalals
MuncpoDatrac Zona Ursana [Cecanamento Cadigo IPS {a registiar por ig EPS) Teittcnofijo Celutar
Rural Urpana

24 Apeiiidos y nombres

Primer apelida

Primer nomars Segundo rombre
&
a2 - = = = ]
= - . B
s i o | A o T | |5 T B — g e R
as
75 Tipo te documenta de cenixiad 25 Numar dal documenta de identidad 27 Sawn 28 Facha de Nacimisnto

Femenino Masculing
B oo ufmiafalala
82 oiowiufa]afafa
B olow|wlalala]a
(0 o folwju|afafala
B

Datos Compiamentiaros

28 Parsnissc % Enia

11, Discapacdad (Marque con una X)

33 Vaior de la UPC del afifado adicona)

L i { & mgatrar por @ EPS)
E N M T P

B

B2

£

85

32 Dalps de resicenca Zora Mumicipe (Distrito Ceparamanio Teldtono Fyo Ceiiar

Bt u |r

82 u | r

-3 u R

B ulr - o -

- : W % -

Seleccién de la IFS Primaria M n /
. 4 Nombra g8 I Insitucon Prastadar de Saracios de Saud - IPS SECCIONAL ATLANT‘GO / :.r'?fé?r:f:c‘-!:iﬁus:
534_ c MULTISALUD SAS 28’0 1 l2026 / i

-
ol
BT
&y DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
= R, Nombe 0 G200 w'i;‘ - lﬁ TID0 O Jocumenio Ge IGan CICBGON r“‘{ﬂ ‘a{‘j{,(yr-ﬂn'[\ﬂﬁ idenificacidn ; ;;;{"q-.?,:iff:;;::m”mu panalanes
S UbLacon
52 SUR30B 103 3173879850 THAISNTEGRALJ@GMAIL.COM VILLAVICENCIO
[ | Tounea | [ | [L — | Lwpanam s

21694



217370

B. REPORTE DE NOVEDADES Phgina 2
40, Tigo da Novedad

1 &

2 " e

3. Actualizacitn del dacumento da identidad. 1 d wdod

a " dodh 13 voviido: A Régimen Contributhe') B, Régimen Subsidiodo

. Terminocién de la Inecripcitn en lo (P3. ‘Cadige " & -

8, Relnscripcian on o £P3. . delo

: " R 18 Reporte dul trdmite do protecciéin ol cosante.

R
X s.iniciado pom ssitesr, " 1 tsporte dn o caldad e Paionado
. relacién loboral o péedic cotianda,

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

e e ¥
3¢ #7-Declarocién da o no obligocita espacial "
48, axistencio qua Impiden a entrega ocreditan lo cendiclén de
3 400 4 eobara de fomilio, oty
Xw queia ¥y " ¥ copia de la Mistona clinica del colizants o cobato de lamilia y de
Xnnm;:donpauq-hmwm-hwwmnmnquunmumbmnﬂwdomldmhhhummd-mum
¥ 0les sntidades F ¥
X qusla 7S dalos | o cabein da lamila scoflicda s ccusrds
con o pravista en i Ley 58! de 2012y of Decrato 1377 de 2013,
X s pota que la [PS | ol ealulor datorto,
Vill. FIRMAS
7’}%, @beé,g : e
tizants, cobezo de o benaficlurio
IX. ANEXOS

X 55, Anowo copla del dcumanta d iantidod:

canidad: = n M eo Total 1

e SO o i) we

%7.capla por

&8 Copla giatro chvl ode ot Yo unién marital

§9, Coplo ¢e la escrinuro plbllea Judiciol gy CH P de cuerpes y octa d
° qua deciara la d 160 marltat,

89, Gopla del canficodo de odopeién o octa de snirega dal menor,
61, Coplo du ka ardan

62 Documanto on qus consla ko plrdida 88 la ) cortficade de dafuncidn de los padres ol Uronta s4brala autancla ds los dos podres
83, Copia por pr P Nocional e saiud.

o reaitior "

85.Copie dsl oclo P ds las autarido P o g ok daofcio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

64. g lo Entidnd Teritodel Fr.nuuadmm @8.fecha deftocicacin [0 [ou[ATATAT 2
jcediga det Munlciplo cédige i o Puniaje Nival
l 80.Fecha devalidocion [P [R[M[ATA[A] A

. Homtre del lunclonario que reallzc la velidockin

Pver spatas g apeties Primar opatiin I o qunen aratin
Tipo da dscumanto e idantidod dal documento de identidad Flirma del Funcionatic

e = Shrada y do fos o capltule Vi del formutario




Cofrem
SEm— FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Dependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Div. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25
2026/02/01 4:29 pm Radicado: 3720066
Recibe: LAURA MILENA HERNANDEZ CAICEDO
Clasificacion: Estado: R Asesor: 94
REACTIVAR

Informacién Emoresa:

Nit: 901251010 Telefono:6668683
Razén Sécial: TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS
Tipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

Informacién Solicitante:

Documento: 1006797306 Telefono: 0
Nombre: COLORADO LOAIZA FRANYER ARBEY
Dependencia:

DIVISION DE SUBSIDIOS

DocﬂnaltosiPresentados:

Copia cédula de ciudadania

1006797306 FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA

Formularic de inscripcion del trabajador

4006797306 FRANYER ARBEY COLORADO LOAIZA

Observaciones:

02F

REACTIVACION

CORREDQ thtransintegralessj@gmail.com

Recuerde:

1. Actualizar cada ano a partir del 1 de febrero
certificacién de estudios de hijos mayores de 12 afios,
aclualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

g intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentas para afiliacién.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861
Unea Amiga 6818320 e-mail serciiente@cofrem.co
Pagina Web www.cofrem.com.co
Vigilado Superlntendencia del Subsidio Familiar

Vigilado Supersubsidio |4

Seven ERP - (C) - www.digitalware com.co

;-:‘!fiﬂ"\ﬂ



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ijberrnﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO / ! I SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TZ Uy con l Saosa Mmisael wnet:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ceQrasO No. 712098 YO3T F@mMQO | co. Q@ extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA S v
FECHA pia ©&] Mes o] aro &cg%og\rdg T CQ (N fomo ¢ (oo D) v
PAIS _Colom \0 W CA PAIs (5 \ona hien DEPTO k'(c)—\-a

DEPTO (e municeio P10, Bain

MUNICIPIO lo—\-o. (N o Ta TELEFONO A1 E?,Qg‘qéctq.( EMAIL w150 elind rin Qe

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 )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ﬁ)o(i/\: Ll v ﬁ-cac\cw\ (L m\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO \ \8

o[ 2| 30| 40| 5o [ 60| To. | 8o, | 50 | 10 \# MES [\ ] ANO Y,

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 | APROBADCS st | 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)

4 IDioMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R |B [MB|R |B |MB
5? ane \ 3. * *
\_ /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

UT 4von Porfeedcw

X

¥ 202320y

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA L, | MES ANO DiA B MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Oty 5@1(—# escolay  2073-202d X COLOVVJOL cd
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
v O B 2 Poede  Cbirtan Urtramescolar 20032 o,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
28 £ 99U oia [10] wes 0] avo [20a.d) | oia [Lo] wes BE] Aﬂo@ﬂ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO
Montar oPerah vor cc Trumewrs (O
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Ln(‘i

COOVH_

7

218 81U &

DIA E mes 03] ARo b_‘o_._ZL(_lL

oia ] mes o] ano 2.0.2.0

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
£ c\fC/ ‘pUtV‘t(ﬁ Sarfen UHmn\e&(ofnnmaéqmo/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA I'S
UT ToNnsPoA esoloy ek 2024=2 X colon, c:u CA

G L rCl

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
M eter Lordo  Latdon  Hensake
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEbHA DE RETIRO
3'20 ?6‘:/3 ?/U DIA@ mes B 2| ARo 2Q25 pia [\ mes 0.2 0.2 avo o2, S
CARGO O CONTRATO § DEPENDENCIA DIRECCION




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
UT*h”m\%Da/% scolor (7 ede, 2008 % | colomin o)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

L eden boato  Larte n leslartmnsz
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B0 PO D Gt &, pia [0 mes (05 aro [z02.5) piap O] mes 2.8 avo
CARGO O CbM'RATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

o tows Operh: yo Orvoveree  (gbby 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

piA mes [ Javo[ . . . |loml[ ] mes[ . lawo[ . ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

DIA MES I:] ANO : DIA MES L | I ANO [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA Pals

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

pia [, ) mes[ . Javo[ . . Jloia[ L] mes| o |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

" TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /,i /{

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /[
J i 1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () 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 5o. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Misaezlng P\mco'h oS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
JDE:\!_TIF!CACION P=RSOMAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

rowzro 1.124.989.031
RINCON SOSA

APELLIDOS

MISAELINA

[ B el v -~z
0 jlﬁ"!&:-_.

Ml.ir.\ehm .P.n:aw S0

e —— - — —

FIRMA

FECHA DZ naCmENTO  06-ENE-2001 g

CUMARIBO

(VICHADA)
LUGAR 7:i. NACIMIENTO

1.54 O+

ESTATURA G.S. RH

10-DIC-2019 CUMARIBO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-7200600-01192886-F-1124989031-20201222 0072928238A 1 9914114345

Powered by CamScanner
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cptblica de Colombia
‘terto de Educacion Nacional
¥ cn su nombre |2

- ;i'f?l.‘ﬁ'l'ill'l![i'flll Edurcativa
San Ratael de Pomo Planas

del Municipio de Puerto Gaitan - Meta

Con reconocimiento Ofical de la Secretaria de Educacion Dl Departamento del Meta Segin resolucién
: No. 4399 del 24 de Octubre de 2017

Confiere 2 |
Figaeling Rincdn Soga

3 . 1.124.989.031

El Titulo de:
- Bachiller Aeavdmico

ey,

 Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media de caracter
Académoco, segiin los planes y Programas vigentes
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Henry Gerley Ortiz Cristiano
Coordinador Académico

Anotado al Folio No. ___ Libro de Registro No, /

Dado en Puerto Gaitin Meta, el dia dieciocho (18) de diciembre de 2020 1
lo se requiere registro de la Secretaria de Educacién, segin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994
¥ 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de Ia Republica.
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MEIA

UTTRANSPORTE ESCOLAR META2024-2

[

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

Nit. 901.873.659-7

CERTIFICA:

Que la seriora, MISAELINA RINCON SOSA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.124989031 de Cumario vichada, laboro mediante contrato
individual de trabajo por obra o labor, en el cargo de Monitora - Acompafante de
Ruta Escolar en los siguientes periodos.

+« Del 09 de febrero de 2025 hasta el 21 de marzo de 2025

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 (30) dias del mes
de marzo del afo 2025.

Cordialmente

REPRESENTANTE LEGAL
UTTRANSPORTE ESOLAR META2024-2

Direccion: Calle 41 N° 26 11 1Casa 101 Condominio el Emporio
Celular: 3209093914
uttransporteescolarmeta2024@gmail.com



UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-
2024

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
Nit. 901.744.749-9

CERTIFICA:

Que el sefior, MISAELINA RINCON SOSA identificada con la cédula de ciudadania
nimero 1.124989031 de Cumario vichada , laboro mediante contrato individual de
trabajo por obra o labor, en el cargo de Monitora - Acompafiante de Ruta Escolar
en los siguientes periodos:

. Del 10 de febrero de 2024 hasta el 10 de junio de 2024
« Del 22 de julio de 2024 hasta el 29 de noviembre de 2024

En el desarrollo del contrato 3176 de 2023 cuyo objeto es: "Servicio de transporte
escolar para los estudiantes matriculados en establecimientos educativos oficiales
de los municipios de Puerto Lépez, Puerto Gaitan y Cabuyaro del departamento del
Meta grupo 5, como estrategia para evitar la desercion escolar.

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio, Meta, a los (30) dias delmes
de noviembre del afio 2024.

EVER OSWALDO VELA ORJUELA
Representante Legal
U.T. TRANSPORTE ESCOLAR 2023- 2024

ce PRIMAVERA URBANA LOBBY 2 OFICINA
405 Celular: 3188278480
uttransescolar2023@amail.com
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L—J/ UNION

T EMPORAL

TRANSPORTE ESCOLAR META 2025

CERTIFICADO LABORAL
Consecutivo No.: 76

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2025 B2, con NIT
901.942.213-2, certifica que; la sefiora, MISAELINA RINCON SOSA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1124989031, trabajo con nosotros desempefiando el cargo de
MONITORA y/o MONITOR DE RUTA ESCOLAR.

Su vinculacién laboral se 1levo a cabo en las siguientes fechas:

e Desde el jueves, 01 de mayo de 2025 .
e Hasta el dia miércoles, 20 de agosto de 2025.

Durante este periodo, demostré responsabilidad, compromiso y cumplimiento en sus
funciones laborales.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada, el dia 28 de agosto de 2025, en la
ciudad de Villavicencio-Meta.

Atentamente,

EVER OSWALDO VELA ORJUELA.
Representante legal.
UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR META 2025-B2.

Centro comercial Primavera Urbana Lobby 2 - oficina 642
3209093914 - escolartrans2@gmail.com
Villavicencio - Meta
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

A. Ha sido informado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales.

B. Proporcionars 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 ests 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 Yy no ha omitido ni alterado informacién alguna.

E. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacién o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: uniontemporalempresasllanerasi@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 tecnoldgica de la empresa.
Para dar informacién sobre campaiias de promocién y planes de prevencion en salud e informacién laboral.
Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.
Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.
Notificaciones laborales y otras notificaciones.
Verificacién de Antecedentes Disciplinarios.
Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacién lo requiera.
Verificacién 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 identificacidn.
Ademds de utilizarla para procesar, confirmary cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algun otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como
administracién de sistemas de informacién, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento y verificacién de medio de pago, correspondencia de nuestra drea de atencién al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

® & & ® ° © ° 0 ® @ @

Yo, MISAELINA RINCON SOSA , identificado con cedula de ciudadania No. 1124989031 expedida en la ciudad de
cumaribo-vichada, 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 11 dias del mes de marzo del afio 2026.

Firma_ W Saeling Rm(cgz\ &3

CC. 1124989031 S

Teléfono: 312 4809530

Correo: misaelinarincon@gmail.com

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



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

Yo MISAELINA RINCON SOSA identificado(a) con cedula de ciudadania
No.1124989031, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente a la empresa GRUPO
EMPRESARIAL ALMATOURS SAS., identificada con NIT. 901297365-6 que hace parte de
la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y a la GOBERNACION DEL META (Secretaria
de Educacién del Meta) para que, en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales,
realicen la consulta, recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, en las plataformas y bases de datos como lo son: antecedentes disciplinarios (Procuraduria
General de la Nacién), antecedentes de responsabilidad fiscal (Contraloria General de la Republica),
antecedentes judiciales (Policia Nacional), antecedentes de medidas correctivas (Policia Nacional),
consulta de inhabilidades delitos sexuales (Articulo 3, Numeral 3 de la Ley 1918 de 2018) (Policia Nacional),
deudores alimentarios moroso REDAM (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones)
los cudles seran utilizados en el proceso de Licitacion Piblica GCSJ-LP-001-2026

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

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

Se suscribe en el Municipio de puerto gaitan (Meta), el dia 11 del mes de marzo del afio 2026.

Firma:  MWagling wnod Sosq -
Nombre: MISAELINA RINCON SOSA '
Cédula: C.C. 1124989031

Teléfono: 312 4809530
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICAQUE -

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niumero de
identificacion CC 1124989031 /qo 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 15/03/2026 10:24 PM

Cadigo Verificacién: KBRSNMJWPX
Valida hasta: 14/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



@ Policia Nacional de Colombia 2
g (https://www.policia.gov.co,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/03/2026 10:20:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124989031 y Nombre:
MISAELINA RINCON SOSA.

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. 136510361 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” £ Imprimir}

515 9000

PO'ICIJ Namonal de Colombla
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 2
entro Administrativo Na "I-"F"}i CAN D\J._.,C al
Linea de atencion: 018000-91011
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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 22:19:56 horas del 15/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124989031,
Apellidos y Nombres RINCON SOSA MISAELINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

h La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa union temporal empresas llaneras 2026,
con NIT 902040015-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN

» Consulta Antecedentes Judiciales

drea de Administracion de Informacion Criminal > Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

oJolo

Consuita de Inhabilidades



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales

e AT y de pérdida de investidura con solo digitar el ni
identificacion de la persona natural o juridica. per SR digharelnumernaide

Tipo de . ; Namero
Identificacion: Céduladeci v| |gentificacion: 1124989031
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31

Datos del ciudadano _
Sefor(a) MISAELINA RINCON SOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania Namero 1124989031.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: domingo, marzo 15, 2026 - Hora de consulta: 22:18:35

7

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sister
inactiva automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expii

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya elect
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: 0 “citware Colombia
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 15 de
marzo de 2026, a las 22:17:34, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanfa

No. Identificacion

1124989031

Codigo de Verificacion

1124989031260315221733

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOM BIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:16:54 PM horas del 15/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124989031
Apellidos y Nombres: RINCON SOSA MISAELINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
P 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 prescripcién de la pena.

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

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

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

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

NIT. 902040015- 3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE  DEL UNION TEMPORAL DIRECCION  DEL
EMPLEADOR: EMPRES;ﬁzléLANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
3178864694
NOMBRE DEL RINCON SOSA MISAELINA CONTACTO:
TRABAJADOR:
CORREO: misaelinarincon@gmail.com
NUMERO DE —— DIRECCION DEL | RESGUARDO DOMO PLANAS -
OCUMENTO: TRABAJADOR: VDA. PLANAS.
FECHA DE FECHA DE INICIO DE
SUSCRIPCION: 17 DE MARZO del 2026 LABORES: 18 DE MARZO DEL 2026
FECHA DE
CARGO ACOMPANANTE DE RUTA | TERMINACION DE | 26 DE JUNIO DEL 2026
// LABORES:
($875.453) ochocientos | LUGAR DONDE
setenta y cinco mil DESEMPENARA
cuatrocientos cincuentay | SUS FUNCIONES
SALARIO EN | tres pesos M/ICTE +($
NUMERO Y 249.095) doscientos PUERTO GAITAN
LETRAS: cuarenta y nueve mil
noventa y cinco pesos
P 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, RINCON SOSA MISAELINA
identificada con nimero de cédula1124989031, 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:

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

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios
personales a favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los
diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la
coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR 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 Gestién 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 Cddigo Sustantivo del Trabajo, existiendo
entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacion personal del servicio,
subordinacién y remuneracién.

TERCERA: DURACION. EI presente contrato tendra una duracién de tres 03 meses 10 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 26 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 PUERTO GAITAN, sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL
EMPLEADOR pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio
o0 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.

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemporalempresasllaneras@gamail.com Cel.3124808646 — 3102009082
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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 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 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 Cédigo laboral), siendo el salario proporcional al nimero de horas
efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares. Es entendido
y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de los horarios no
se computan como jornada laboral (Art. 167 del C.S.T.). La jornada laboral inicia en el paradero
donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en el colegio o viceversa
cuando se deja el ultimo nifio en el respectivo paradero, ajustandose a los horarios por la
coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

Articulo 147 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION. (..)
3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las maximas legales y devenguen el
salario minimo legal o convencional, éste regira en proporcién 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 jomada.

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 acompariante 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 ningtin 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 liegar al sitio donde recoge el primer nifio, pero este tiempo no sera computado dentro del
horario laboral, ni hace parte para liquidar salarios o prestaciones de ley.

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

El empleador pagara al trabajador por la 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 remuneracién
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 alimentacién y transporte.

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

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

b) Acatar 6rdenes e instrucciones del empleador.

¢) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemporalempresaslianeras@gmail.com Cel.3124808646 — 3102009082
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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 le fije la empresa para la realizacion de la

labor a que se refiere el presente contrato.

Guardar absoluta reserva, salvo autorizaciéon 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 puntuaimente a las reuniones que efectue
la empresa a las cuales hubiere sido citado.

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

. compaiieros 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 comparieros.
. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a
evitarle dafos 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). goner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.

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

DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
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a) Pagar oportunamente salario y prestaciones;

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabaijo;
c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;
d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

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

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

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacion y demas documentos por vencer.

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

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de las
partes manifieste por escrito su intencion de no prorrogario, 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
antelacion minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

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

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

a) La 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 ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,
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e) La revelaciéon de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos,

f) 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,

g) Elhecho de que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
0 se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jornada de trabajo,

h) La no asistencia a una sesién de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa
suficiente a juicio del empleador,

i) Enmendar, borrar o alterar algin dato de la planilla de control de horarios,

) 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,

k) 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,

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

m) Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio 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 autorizacién del
empleador, o portar el uniforme de forma inadecuada,

0) 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 desemperfio 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 del talento humano de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del
contrato entre la Unién Temporal Empresas llaneras por la vida y la Gobernacién del
Meta (Secretaria de Educacion), en los periodos de vacaciones, recesos escolares y las
demas contempladas en la clausula;

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

DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspensién 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:

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




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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 2028 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asi lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspensién cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacion de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligaciéon 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 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 Jurisdiccion Laboral Ordinaria Colombiana.

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

DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
a incluir sus datos personales en una base de datos en la cual el titular es UNION TEMPORAL
EMPRESAS LLANERAS 2026 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 con el fin
propio de la relacién laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION TEMPORAL

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

EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicién 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 informacién exclusivamente para este fin o para fines contractuales.

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

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

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

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

El Empleador: El Trabajador:

A

Misaegling Ruwon S

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA RINCON SOSA MISAELINA
C.C 1.121.846.119 C.C. 1124989031
R.L

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
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PIJAOS SALUD E.PS.I.

RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT 809.008.362 - 2

No. de Radicacién

2\ LS
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Fecha de Radicacidn

C-29949

1',‘ ¥ N
Pyt
(Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciado)

}l 13 | 03 ' 2026

I. DATOS DEL TRAMITE

1.1d'|po A. Afiliacién (x Z.J'Ipo Colizante o cabeza de Famila (X g corciva G Istitucional  D.De Oficio | 3 | C- Contributivo
e e | A Individual: ' ' ' Régi
Tramite | B. Reporte Novedad (] |Afiliacién Beneficiario o afilado adicianal [ O O @) 9N 5. subsidiado
4. JLW A.cotizante B, Cabeza de familia . Beneficiario 5. :‘19" A. Dependiente  B. Independienle  C. Pensionado Codigo (a registrar por la EPS)
\Afiliado| (%) ) O Cotizante| (%) O ]

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)

6. Apellidos| Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
y nombres | Misaslina Rincon Sosa
] 8. Namero
7.Tipo de documento @ : ; 10, Fecha de
de identidad Socumento. 1.124.989.031 9. Sexo | Femenino (_X] Masculino| )| nacimiente 0(8[0/1 20 0 1

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

[ 11.Eia x 12.Discapacidad | Tio (F-|(0)(]) conaien(T)[P 1] 13 Pumae isaeN | L.
Riesgon nboraks kR, | PO el 17, Ingrésobase | $1.750.905
Direccién  Resguardo Domo Planas Teléfono fijo Celular 3178864694
18. Resldencia | Correo Electrénico  Judithdamlan@gmall.com Municipio/distrito Puerb Gaitan Zona  Urbana D Rural C’ﬂ
L Localidad/Comuna Resguardo Domo Planas Departamento Meta )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Daltos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente colizante
19. Apellidos | Primer Apellida Segqundo Apellido |Primer Nombre Segundo Nombre
y nombre
et | [ soo | 7o) Moseino () | gohscmiema | | | |
Dalos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24 Apellido y nombres complefos
Primer apellide Sequndo apellido Primer nombre Seaundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
7 25. Tipa documento de idenlidad 26. Namero documenlo de identidad 27'38?:,"13“,‘"0 Masculino 28. Fecha de nacimienlo
81 . I Y A A
B2 Y | R (34 O |
85 Y Y I T
B4 Y A N N ' (|
85 [ 1 [ o] |
Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia . gl DlsD:pBGIdﬂd ;pn " = Shndetn =
B1
B2
B3
B4
BS
(32. Dalos deﬁﬁiﬁf&gi? vl UrbanazonaRwal Departamento Teléfono Fijo ylo Celular 1 Vah(:;g:;ﬁﬁ-t&a:;iﬁrdma[
B1
B2
B3
B4
| BS
Seleccién de la IPS Primaria
Chdico de k2 IPS
34. Nombre de la inslitucidn Presladora de Servicios de Salud IPS L o et o EPS
° ~, PNAQS SALUDEPS). —
: £SDPROCESADO
5 i~ FECHA ]
B
1de 2

13 WARO
y



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

2123

Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

[35- Nombre a razén socal jnion Temporal Empresas Lianeras 2025

8. Tipo de aportante o Pagador pensiones (a regisirar por la EPS)

39. Ubicacitn  Villavicencio

Lroniemposbnpresssrees@gaicom

Correa eleclrénico

- de idenlificacion

36. Tipo de documento

agawa%% g-e&dwmenm de identificacion

Direccion Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir

3124808646

Teléfono

Municipio/ Dislrito Villavicencio

Meta
Deparlamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

"40. Tipo de novedad

Modificacion de datos basicos de idenlificacion. 1. Vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Cﬂffel.:dﬁl? de dalos basicos de idenlificacian, 12. Desvinculacion de una enlidad aulorizada para realizar afiliaciones coleclivas.
Actualizacion del documento de identidad, 13, Moviidad. () A Régimen Contibutve [ ] 8. Régimen Subsidiado
Actualizacion y/o correccion de dalos complementarios, 14, Traslado. ] A Mismo Régimen [ | B. Diferente Régimen

Terminacion de la inscripcidn en la EPS. Cédigo.
Reinscripcion en la EPS,

Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales,
Exclusion de beneficiarios o de afiliaclos adicionales.

. Reporte de fallecimiento.

. Reporte de tramite de proteccion al cesanle.
. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

. Reporle de la calidad de Pensionado.

O NS L o R

\

Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar.
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando

VI. DATOS NECESARIOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Dalos basicos de idenlificacion '
Rincon Sosa Misaelina
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo apellido
Tipo de documento Numero del documento Sexo Femenino [ X Fecha de nacimienta 42, Fecha Novedad
de idenlidad Masculino [ ] | o ls | 0 4 1 21olol1! lm 93 2?26| [

43. EPS anlerior

44, Molivo del traslado
Codigo |

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

)46
| 147
) 48.
()4
-
1) 51,

funciones la requieran.
I___) 52

y el decreto 1377 de 2013,

Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion.
Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
Declaracion de no internacion del cotizanle, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en la instilucion presladora de Servicios de Salud.

Autorizacion para que las EPS solicten y oblengan dalos y copia de la historia clinica del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus

|T| 53, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de lexlo.

Autonzacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famila y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012

Vill. FIRMAS

MESQE\»W‘ N

54. El colizante , cabeza de familia o beneficiario.

~

IX. ANEXOS
/{:] 56 Copia del documento de identidad CN RC Tl cc PA CE Ch sC X
ewa O 0000000 v
- 57. Cap:a ve! dictamen de incapacidad permanenie emitde por 1a aulordad competante
- 58. Copa cel regisiro cwl de matrimonio o de |a esertura pablica. arta de concwacion a senlencia judioal que eclare fa unian martal
- 59 Copia ce ia escrilura publca o senlencia judicial que declare el dvorcio. sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpus y escnlura publica, acta de conclliacian
o senlencia judicial que declare la lerminacién de la unién marilal,
(O 60 Copia cet cenficada ce adopcion o acla de enlrega del menor
O &1 Copia de la orden judicial o del aclo administralive de cuslodia
() 62 Documenta en que conste la perdida ge la palna poleslad o o cerlificado de defuncion de los padres o 1a declaracion suscrila por &l colizanle soore 1a ausencia ce los das padres.
() 63. Coma ce 'a aulanzacion de trasiado por parte ce la Supernlendenca Naconal de Satud
(] 64 Cediicacen ce vinculacion a una entidan aulorizaca para realizar afiliaciones coleclvas
() 65 Copacel acte adminislralva o providencia ce las aulondades cempetentes en la que consiste [a calidad de beneficana o se ordene la afiliecon de oficio r
bt
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
“66. Identificacion de la entidad territorial £7. Datos del SISBEN 68. Fecha radicacion 69, Fecha de validacion
Cadigo del Municipio Cédigo del departamento ’ ] ’ | | l [ [ | I I—’ l L |
] tp:] Numero de ficha Puntaje Nivel 1 :
70. Datos del funcionario que realiza la validadcién
|
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Nimero documento de identidad 71. Firma del funcienano
Tipo documento de identidad
Observaciones
Iy
X Paginn 2 do 2

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesla la veracidad de la informacion regislrada y de las declaraciones contenidas en el capilulo VIl del formulano
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

£n su condicion de administradora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

|

CERTIFICA QUE:

™
~ MISAELINA RINCON SOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.989.031, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
S _’Q\_ S —

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.

Grupo

d Administradora de Fondos de Pensiones y Caesantias S.A. - Nit. 800,144 331-3 Filial de AVA L

|

3 A3

£,



BOLIVAR ¢~

SEGUROS ﬁgp\
J

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 segtin lo dispuesto en la Ley

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

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

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TASA

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA RETIRD COTIZANTE ESTANO

MISAELINA RINCON SOSA ALMATOURS

0
ol 1124989031 RINCON MONITORAS 4 4.35% 18/03/2026 DEPENDIENTE  ACTIVD

Se expide a solicitud del interesado el 18 de 03 del afio 2026. .
4 oo

Firma Representante Legal

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.seguroshbolivar.com

Compafia de Seguros Bolivar S.A.



PERSONAL OPERATIVO

RUTA 17

CONDUCTOR
WILSON COLLAZOS VIVEROS

MONITORA
INGRID PAOLA OYOLA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

_

Liherl'u[i y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO ( O DE C/ASADA ) NOMBRES
COLLAZOS VIVEROS ~ WILSON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ce(Oras() No. 16835900 | FOME | coL b extransero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpAcLASE () NUMERO _ DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO /
MZ 1 CS 29 BARRIO LA PLAYITA- BETI CAMACHO

FECHA pia [1.9] Mes E)E] avol 9,767
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perto META
DEPTO JAMUNDI MUNICIPIO V]l | AVICENCIO™

Kerlyleon.23@gmail.c

municiPio VALLE EMAIL om

TELEFONO  3202846163(

2 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 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TITULO OBTENIDO: N
FECHA DE GRADO

ves [ ] o [ J

4 EDUCACION BASICA
SECUNDARIA

PRIMARIA

10. [ 20. | 30. | 40. | | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 | M

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
P CENFORCON| x PRIMEROS AUXILIOS 02 |2 |0 |2 |7 | CACF5805
P CENFORCON| MANEJO DEFENSIVO 02/2]/0(2[7| cacrssos
b CENFORCON | x ALISTAMIENTO PREOPERACIONAL 02|2|0|2|7| CACF5805
=} CENFORCON| y CURSO DE MANEJO EXTINTORES 02(2(0[2(7| CACF5805
CURSO SEGURIDAD VIAL' Y NORMAS DE
b CENFORCON| bt 02 |2 |0|2(7 | CACF5805
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE\
nickeA R|B |MB|R |B |MB|R (B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188278480 pia [0,1] MES [0,1] ARD [2,0,2 4] | pia MEs (12 a0 20,2 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR OPERATIVA CALLE 4 SUR 30B-86 QUINTAS DEL
BOSQUE 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188278480 DIA F} 3] mes 0 Ll afio P I0 |2‘4| pia P o] mes[P 8 ARO |2_LU 2 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR OPERATIVA CALLE 4 SUR 30B-86 QUINTAS DEL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR PESMEE2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154880702 pia P 4] meso 9] ano 202 3] |pia F,0] mes[ 2] aro 2 0 23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPERATIVA CALLE 4 SUR 30B-86 QUINTAS
CONDUCTOR DEL BOSQUE 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO thtransintegralessj@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154880702 oia b 4] mesP 5] ano P02 5] |oia 2.4] mesb 8] ano [2,0,2,5]
FARCO D COUTRATO DN P ERATIVA cALTES'8UR 30B-86 QUINTAS DEL
CONDUCTOR BOSQUE 2

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () 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__ VILLAVICENCIO - 25 DE ENERO DE 2026

'
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA;ISTA

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 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CcODIGO: FO-TH-14

CERTIF
[ mﬂmm ICADO

VERSION: |
o JTEGRALESS ] LABGRAL
£as FECHA: 14/03/2025

TRANSPORTES INTEGRALES SJS.A.S
Nit. 901.251.010-9

CERTIFICA:

Que el sefior, WILSON COLLAZOS VIVEROS, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 16.835.900 de Jamundi , laboro mediante contrato individual de
frabajo por obra o labor, en el cargo de CONDUCTOR DE BUS ESCOLAR, el cual
devengo un salario mensual de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000 M/CTE),
Durante los siguientes periodos:

INICIO VIGENCIA FIN VIGENCIA
03 de septiembre de 2023 30 de diciembre de 2023
02 de enero de 2024 30 de junio de 2024
01 de octubre de 2024 30 de diciembre de 2024
12 de enero de 2025 01 de marzo de 2025
03 de mayo de 2025 24 de agosto de 2025
06 de octubre de 2025 30 de diciembre de 2025

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio, Meta, a los (15 ) dias del mes de
enero del afio 2026.

IREZ MARTINEZ
Representante Legal

Vo.Bo. Nelcy Alviz.

Of. Principal: Calle 17 A N° 2 - 09 Paralso Natural, Puerto Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 308 - 86
Quintas el Bosque Il , Villavicencio — Meta; Celular: 3173879850-3173300213-3173300211;
e-mail: admtransintegralessjsas@gmail.com
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CODIGO: FO-GTH-SC-14

CONTRATO POR OBRA O LABOR

CONTRATADA - CONDUCTORES VERSION: 2

FECHA: 24/03/2026

RESUMEN DEL CONTRATO:
NOMBRE DEL EMPLEADOR: TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS
| NIT EMPRESA 7 901.251.010-9
DIRECCION DEL EMPLEADOR: Direccion del empleador: Calle 42 sur No. 30 B - 83 Quintas del Bosque I.
NOMBRE DEL TRABAJADOR: WILSON COLLAZOS VIVEROS
CEDULA DEL TRABAJADOR: 16835900 de JAMUNDI
DIRECCION DEL TRABAJADOR: MZ 1 CS 29 BARRIO LA PLAYITA- BETI CAMACHO

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO:

JAMUNDI - VALLE, 19 de septiembre de 1976

CARGO Y OFICIO QUE DESEMPENA EL
TRABAJADOR:

CONDUCTOR

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO

SALARIO: PESOS M/CTE (1.750.905) + AUX DE TRANSPORTE ($249.095); TOTAL
DEVENGADOS ($2.000.000)

PERIODO DE PAGO: MENSUALES

FECHA DE INICIO DE LABORES: 1/28/2026

LUGAR DONDE FIRMA CONTRATO: VILLAVICENCIO

CIUDAD DONDE DESEMPENA LABORES
EL TRABAJADOR:

VILLAVICENCIO — PUERTO GAITAN

FECHA DE FINALIZACION DE LAS
LABORES

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.1243 - 2026

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se
ha celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR DETERMINADA,
regido ademas por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO. De conformidad con los dispuesto en el articulo 45 del Codigo
sustantivo de trabajo, las partes hacen expresa que el TRABAJADOR ha sido vinculado Unica y exclusivamente para prestar
servicios en el cargo indicado en el recuadro superior como parte del equipo asignado para la ejecucion de la obra descrita
consistente en la ejecucion de actividades de conductor del 100% del contrato de transporte escolar dispuesto por la secretaria
de educacion departamental del Meta. PARAGRAFO PRIMERO: se hace expreso que la labor se entiende igualmente cumplida
y en consecuencia termina el contrato de frabajo en los mismos términos de la finalizacion de la obra o labor expresada en el
contrato suscrito con la Gobernacion del Meta y Secretaria de educacion y cuando se presente alguno de los eventos que se
indica a continuacion i) Cuando resulte imposible la ejecucion del servicio de transportes escolar como consecuencia de la




CODIGO: FO-GTH-SC-14

p /b CONTRATO POR OBRA O LABOR VERSION: 2

CONTRATADA - CONDUCTORES

et JIVIEGTLESS T
ey FECHA: 24/03/2026

hacen expreso que el TRABAJADOR ha sido vinculado tinica y exclusivamente par a prestar servicios en el cargo descrito,
como parte del equipo asignado para la ejecucion de la labor arriba descrita. PARAGRAFO PRIMERO: Se hace expreso que la
labor se entiende igualmente cumplida y en consecuencia termina el contrato de trabajo en los mismo términos de |a finalizacion
de la obra o labor cuando resulte imposible |a ejecucion del servicio requerido como consecuencia de la finalizacion por cualguier
causa del contrato marco al cual esta vinculada la labor o en aquellos eventos en los que por factores y/o condiciones extemnas
se impida la ejecucion de este contrato, tales como condiciones de seguridad, imposibilidad por fuerza de la naturaleza ylo
cualquier ofro evento ajeno a la voluntad del EMPLEADOR. QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes convienen un periodo
de prueba de 1 mes, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento
durante dicho periodo. SEXTA: TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para poner término a ese contrato
bilateraimente , las establecidas en el articulo 5 Ley 50 de 1990 y unilateralmente, las enumeradas en los articulos 6°, 7° y 8°
del decreto 2351 de 1965, las causales y modos sefialados en el C.S.T, las contempladas en los Reglamentos de Trabajo y de
Higiene y Seguridad Industrial y por la terminacion del contrato de obra o labor suscrito con la Gobernacion del Meta y Secretaria
de educacion departamental, ademas por las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves: a) La violacién por
parte del EL TRABAJADOR de cualquiera de las obligaciones legales, contractuales o reglamentarias; b) la no aceptacion del
trabajo y de la calidad del oficio; ¢) la ejecucién por parte del TRABAJADOR de labores al servicio de terceros sin la autorizacion
previa a la que hace referencia el paragrafo segundo de la clausula primera; d) La llegada en estado de embriaguez al sitio de
trabajo; la ingestion en el mismo de bebidas embriagantes, aun por la primera vez; e) Le revelacion de secretos y datos
reservados de EL EMPLEADOR,; f) El abandono del lugar de labores sin permiso de sus superiores; g) La no asistencia por tres
(3) veces, a una seccién completa de la jornada de trabajo, 0 mas, sin suficiente excusa a juicio de EL EMPLEADOR; h)
Retener, sustraer o apropiarse de valores, documentos o elementos de trabajo de propiedad de EL EMPLEADOR,; i) Presentar
informes o documentos apécrifos sobre el cumplimiento de funciones que le asigne EL EMPLEADOR: j) El cobro de valores por
salarios, prestaciones, indemnizaciones, subsidios, auxilios o cualquier otro concepto que no hay sido legitimamente devengado
o causado: k) La infidencia respecto de instrucciones, circulares, correspondencia o cualquier informacion recibida de EL
EMPLEADOR,; 1) incumplir con las obligaciones militares de acuerdo con la ley 1° de 1945; m) Valerse del prestigio del
EMPLEADOR o del cargo para emprender, respaldar, acredita, patrocinar, etc., negocios particulares o actividades comerciales
personales o de terceros; n) Todo acto de violencia, injuria, malos tratamientos o grave indisciplina que incurra el TRABAJADOR
en sus labores, contra el EMPLEADOR, un miembro de su familia, personal directivo o compaferos de trabajo; o) El deficiente
rendimiento en el trabajo en relacién con la capacidad del trabajador y con el rendimiento promedio de labores analogas, cuando
no se corrija en un plazo razonable a pesar del requerimiento de EL EMPLEADOR; p) El incumplimiento de las obligacion
contenida en las politicas empresariales del empleador; q) El incumplimiento del trabajador de las obligaciones contenidas en
el sistema de seguridad y salud en el trabajo; r) El que el trabajador se niegue a realizar pruebas aleatorias para verificar el
cumplimiento de la politica de alcohol y drogas. SEPTIMA: En el evento que de acuerdo con la ley EL EMPLEADOR tenga
reglamentes internos de trabajo y de higiene y seguridad industria y medio ambiente, sus normas hacer parte integrante de este
contrato y a él se incorpora, asi como los reglamentes y politicas de las entidades que, controla o supervisa las actividades de
EMPLEADOR, las cuales igualmente se entienden incluidas y comprendidas dentro de las obligaciones del TRABAJADOR.
OCTAVA: Los descubrimientos o invenciones y las mejoras en los procedimientos, lo mismo que todos los trabajos y
consiguientes resultados de las actividades de EL TRABAJADOR, mientras preste sus servicios a EL EMPLEADOR, incluso
aquellos de que trata el articulo 539 del codigo de comercio, quedara de la propiedad exclusiva de EL EMPLEADOR, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo octavo 8° de la decision 85 del acuerdo de Cartagena, incorporada a la legislacion
colombiana mediante Decreto 119 de 1978, EL TRABAJADOR accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las
correspondientes formalidades y dar su firma o extender los poderes y documentos necesarios para tal fin, segin y cuando se
lo solicite EL EMPLEADOR, sin que este quede obligado al pago de compensacion alguna. EL EMPLEADOR, tendré el derecho
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VERSION: 2

J CONTRATADA - CONDUCTORES
ﬁs ILESS ]

FECHA: 24/03/2026

se produjeron por la negativa de EL TRABAJADOR en cumplir su obligacion de mantener actualizada la informacion.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR se obliga a dar estricto cumplimiento a los establecido por la ley 1581 y el decreto
Reglamentario 1377 de 2013, asi como las politicas internas que para tales efectos establezca el EMPLEADOR, en relacion con
el tratamiento de la informacion que de terceros se obtenga como consecuencia de la ejecucion de las obligaciones derivadas
del vinculo contractual. DECIMA CUARTA: el presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto algin o cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones o adiciones que se acuerden se
anotaran a continuacion de su texto.

Para constancia se firma por las partes, en dos ejemplares, en la ciudad de Villavicencio a los 17 dias de marzo de 2026.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR:

éy{/é@h G(h 79D

HN JAVIER RAMIREZ MARTINEZ WILSON COLLAZOS VIVEROS

C.C. 86.061.706 de Villavicencio CC 16835900 DE JAMUNDI

Representante Legal Trabajador



'SOLWSILW 50| ap SapepIsadau A 08sal ap 5340138 B LOIISOXD B] ‘PepIANIE B] unBas ueBaJlua 35 SOJUDWIAIA SO1S3 "0JOLIAP US URISA anb so| Jeluasaid uagap as

[euosiad uoj22310.d ap so1UaWaR 3P UOKIsEda eJed ! soieBaiud agap ofeqe.s ap 014303 9 OpewIWIa) ZaA eun anb o] Jod ‘esaudwa e| e ou is Jopeleqey) e U3lauaLad ou jeuosiad Uo122a104d O |BIISAPUI PepLINEas Bp SO1UAWR(@ SO7 :BION
\_ pepungas ap sejen
.,_ mN~ a\ m.\’ f LQI2Jasul 3p OAIJIPNE J10323104d
. oJajuadu| odyy e3anben ap ajueny

7 MY | 1uie)

Q pepundas ap oAaa4 033jey)

=

iopefeqess jap ewJi4 efanua ap eyday ....u__no_“_-mvoh.w._lu Jopefeqen |ap ewy e8siiua ap eyday |osaifu) Jod pepjues WalLl

By
BUJd SejJaiew

"sa1Ueiqos

Mm_ A sopeyyioe) opis cmqm.._ 3] anb s3j1N A SOIUAWINIISU| SO| ‘(BINIBU 0JOLIBIAP |3 OAlRS ‘Ope1sa uang ua Jinyisal A Jeasasuo) “eg :iopefeqed; [ap sajejdadsa sauoiaeBiqQ ‘BS O|N2JUY 0feqel] [ap oAnuURISHS 08IPOY aqualIp ap (0Z) 3uan A
o1s08e (Tg) oun A e3ulaa 12 ‘|Lge ap (OF) e3u1a 13 Jdap sa ‘ofeqes) ap oauelsns ofipod 13p ZEZ Ojn3j1e 3 ua upAaLd as anb seyday se| ua |e1d0s ugIeISaLd BYDIP QIgIDBJ 21UBWEA|1)a Jopeleqed] [a anb e1suod anb |8 ua oluawnaop [anbe sa
4oqe| ap opiisaA A opezjed ap ugide1op e| ap edaijua ap 198 |3 ‘UB|q Sang “Jopeajdiua |3 01IAJ3s | sasaw (g) san ap sgw opydwnd eAey oppsan A opezied ap eBaJiua ap seysa) sej ua anb Jopeleqen |3 uoidelsald e15a B OYI34ap audl| (BION

UN _Noz.\_— :.._ \ opezies
KIO[E\ x| 7 e
H-10-¢\ 2| 7

Jopefeqe.; |ap ewy eyray ejjeL pepiue) | Jopeleqesy |ap ewid eylay e|leL peppue) eyIa4 ejeL Pephiue)
3Ll
CEETTOELCERLEN VO3H1N3 VANND3S VOIWIN3 VHIWIHd
i YOIUINT
‘DLl DN . N3IND 30 J¥EWON
ng ‘09¥vD OOGW M, muw w/ ‘v1naaon g D - MO//OU COW/OA “ )|:38193¥ N3IND 30 I¥TWON
©40) RaRIEBe |..co_uuoamm_ X OO voauiNa w130 OALOW M 9TOT -70 - ¢\ “VHO3
S20/20/£0 “VHI34 7 74
£ iNosuIn dd3 A NOIJV.LOQ 33d 1VNAIAION] ¥OIH1IN] =T b
TT-D3SH-04 1091002

S b 2



13 de marzo del 2026
Villavicencio, Meta

Senores

TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS
Calle 4 sur 30-86

Villavicencio, Meta

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad
Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) WILSON COLLAZOS VIVEROS identificado con C.C./ C.E/ P.P No. 16835900
expedida el JAMUNDI, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y
en los terminos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
empresa TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS, con NIT. 901.251.010-9, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro
(4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Firma s = 2 s /L '
Nombres y Apellidos ~ WILSON COLLAZOS VIVEROS -
C.C./C.E/P.P_16835900
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el decreto tnico reglamentario 1074 de
2015, y demas regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en
Colombia, el firmante manifiesta que:

a. Ha sido informado que la empresa TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS realizara el
tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento
de Datos Personales.

b. Proporcionaré 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 %
civiles que se derivan de la falsedad u omisién de datos.

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

e. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos
personales, asi como del procedimiento para solicitar el acceso, la carreccién, actualizacién
o] supresién, a través de los siguientes  puntos de contacto:
thtransintegralessj@gmail.com

EL FIRMANTE autoriza a TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS para:

@ Contactar a los referentes para consultar informacién laboral ylo recomendaciones;
@ Gestion de informacion con fin laboral y actualizacién tecnolégica de la empresa;

@ Para dar informacién sobre campafas de promocion y planes de prevencion en salud e
informacién laboral;

@ Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento;
@ Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.
@ Notificaciones laborales y otras notificaciones.

@ Para realizar estudios de seguridad, consultas en bases de datos legalmente habilitadas, listas
nacionales e internacionales para la prevencion y control del lavado de activos, financiacion
del terrorismo y financiamiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva.

@ Recabar, tener, manejar y utilizar la informacién para realizar control y prevencién del fraude,
control y prevencion de lavado de activos, financiacién del terrorismo y financiamiento de la
proliferacion de armas de destruccion masiva.

identificacion de la idoneidad y antecedentes que aseguren su gestion en el SARLAFT.

@ rara determinar la confiabilidad de la contraparte asegurando la Debida diligencia permitir Ia'

vE

Of. Principal: Calle 17 A N° 2 - 09 Paraiso Natural, Puerto Gaitan. Sucursal; Calle 2Sur No. 30B - 86 "

Quintas el Bosque Il , Villavicencio — Meta; Celular: 3173879850-3173300213-3173300211;
e-mail: admtransintegralessjsas@gmail.com

IS0 9001
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IS0 14001

IS0 45001
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: CODIGO: FO-TH-21
AUTORIZACION DE

L

o SR RECOLECCION Y VERSION: 02
(S /ﬂ?ﬁt;l?ﬂi.&“,s"’_’l TRATAMIENTO DE DATOS
A PERSONALES FECHA: 03/12/2025

@ Pruebas de drogas y alcohol cuando la organizacion lo requiera.

@ Verificacion en todas las bases de datos que la organizacion considere necesarias.
@ Verificacién de referencias personales y laborales.

@ Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

® Toma de foto de identificacion.

@ Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS o algln otro semicio que el Titular solicite,
TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS puede utilizar esta informacién para fines
administrativos y analiticos, tales como administracién de sistemas de informacion,
facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medios de pago, correspondencia de nuestra area de Atencidn al Usuario, y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

La presente autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos
previstos en la ley.

Nombre: WILSON COLLAZOS VIVEROS Fecha de autorizacion:
13 DE MARZO DE 2026
No. De documento de identificacion: 16835800 Tipo: CC_X__TI___CE___ Otro:

Direccién: MZ 1 CS 29 BARRIO LA PLAYITA- BETI CAMACHO | Ciudad: VILLAVICENCIO

Email: Kerlyleon.23@gmail.com Celular:3202846163 Tel. Fijo:

Yo, WILSON COLLAZOS VIVEROS identificado con Cedula de Ciudadania numero
16835900 expedida en la ciudad de JAMUNDI, autorizo a TRANSPORTES INTEGRALES SJ
SAS y/o a quien la Represente, para que efectué la verificacion y realice el tratamiento de mis
datos personales.

En constancia de lo anterior se firma a los 13 dias del mes marzo del ano 2026.

Nombre: WILSON COLLAZOS VIVEROS

W "I‘ o P ST ;
Fitma: ~& Yer] (Cdecs. z m
i

C.C: 16835900 de JAMUNDI ’ !‘
Of. Principal: Calle 17 A N® 2 - 09 Paraisa Natural, Puerto Gaitan. Sucursal: Calle 2Sur No. 308 - 86 !A

Quintas el Bosque |1 , Villavicencio — Meta; Celular: 3173879850~3173300213-3173300211;
e-mail: admtransintegralessjsas@gmail.com

1S0 9001

1SO 14001

(LRSI

1S0O 45001

NORSOK §-000

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

La Policta Nacional de Colombia informa:

/

Que siendo las 16:48:53 horas del 13/03/2026, ¢l ciudadano identificado con cédula de ciudadanta
No. 16835900, Apellidos y Nombres WILSON COLLAZOS VIVEROS

La presente consulta se tendréd en consideracion por la entidad o empresa TRANSPORTES INTEGRALES, con
NIT 901251010-9 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de sel
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,

MO REGISTRA  INHABILIDAD

se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reulamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con ohservancia de las Leyes 1581

j Y

@_JJ o

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

@Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= Correo: dijin.araic-atc@ policia.gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/dijin

© Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DIIINPolicia

Ministerio de Detensa Nacional IR (o lonbia conpra eficiente

/ERIFICADO FOR
L |
NTERVENTORIA

eccion al cargo, oficio

GOV. CO



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1
GENERAL DE LA NACION No. 292876177 e

Bogota DC, 13 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 COLLAZOS VIVEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 16835900:

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 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 SIR| 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

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

VERIFICALV ry:
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



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 13/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16835900
Apellidos y Nombres: COLLAZOS VIVEROS WILSON

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 extinciéon de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75

— 25 barrio Modelia, Bogota D.C

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12,00 pmy .
2:00 pm a 5:00 pm VER‘FICAUV 9 U i
Linea de atencién al ciudadano

5159700 ext. 30552 (Bogola) A

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic

atc@policia.gov.co ‘NTERVENTOR‘ l'




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

7~
&

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 viernes 13 de ”
marzo de 2026, a las 11:55:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

16835900

Codigo de Verificacion

16835900260313115531

Esta Certificacion es vialida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l 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

YERIFICADV run
LA
INTERVENTORIA

./ -. -~
/5 W
A A /

~

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CG R m—

&\

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codieo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotid D.C

Pagina 1 de 1



(@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2626 02:17:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16835900 y Nombre:
WILSON COLLAZOS VIVEROS.

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. 136435216 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimiq

VERIFICADV ru.
LA
INTERVENTORIA

Iy H Policia Nacional de Colombia COLOMBIAA
g i Ios y Dieccion General - Cra, 59 N? 26 - 21 (. POTENCIA DE |
w o Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D C V| DA
A

Linea de atencion: 018000-910112

T




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 16835900 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS y

Esla cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/03/2026 02:21 PM

Codigo Verificacion: XQY5KALSMF
Valida hasta: 11/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADY e v
1A
INTERVENTOR}A
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DE MUNICIPIOS

q FEDERACION o
\9 cowwmns | STt PAZ Y SALVO
“

Cédula: 16835900

Fecha de expedicion: 13/03/2026

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 13 de marzo de 2026 a las 02:50 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.

YERIFICALVY rvs
LA
INTERVENTORI

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

Federacion Colombiana de Municipios | Consarcio Sanitt / Quipux



oorvenir
solo hay uno

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

En su condiciéon de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331

CERTIFICA QUE:

WILSON COLLAZOS VIVEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.835.900, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

o

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—— ..;Q: —

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente 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.

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Caesantias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Filial de AVA L




SEGUROS i
BOLIVAR (@%}

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

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSPORTES INTEGRALES SJ S.A.S
Identificada con NT No. 901251010

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(in lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783127902, a
partir del 01 de Julio del afio 2025.

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

" TIPODE ~~ NUMERODE ... CENTRODE . " FECHAINICIO FECHADE PO e

IDENTIFICACION 1DENTIFICACION "\CMBREDELEMPLEADD  “ypap, o CLASE TASA “ororruma  RETIRO. coTizante  ESTADO

T WILSON COLLAZOS OPERATIVO
VIVERDS GOBERNACION

16835900 4 435%  28/01/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 23 de Enero del afo 2026.
4 e

Firma Representante Legal

VIGILADO ™"/ s

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

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

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



‘%’ﬁ» EPSSanitas
Bogota 28.01.2026

Senores,
TRANSPORTE INTEGRALES - NI 901251010
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2026-01-28 con numero de radicado 7249745 -

Cordialmente,

Gestion %ﬂfiliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 7249745

%‘%EPSSanltas

NUESTIO Conterniug o4 tont]

(S

Villavicencio, 28 de ENERO 2026

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador
identificado como NIT. 901.251.010 TRANSPORTES INTEGRALES SJ SAS, para las
personas que se detallan a continuacion

Fech
Mea, Fech * | opirecas Municipio /
N e NO. Kige HNombre Empleado 18¢ tmaresa | R | Resgenc Bapsstimant # Celulur Corres electrbnico
Empl Empleads B o sl
ado presa | i a o
I
L] &g 16835900 VIVIEROS 1750905 | 28/01/ (f““ E* VILLAVICE | 3202846163 | Kerlyleon.23@gmall.com
COLLAZOS 2026 M8 NCIo
WILSON

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aiin el usuario se encuentra activo en el
sistema bajo el mismo empleador

Maria Paula Hemandez Barrera
CC: 1.121.968.035 de Villavicencio
Coordinadora de Recurso Humano
Transportes Integrales SJ SAS

Nit. 901.251.010-9

of. Princfpal: Cal.te 17 A N® 2 - 08 Paraiso Natural, Puerto Gaitan — Meta ; Sucursal: calle 2Sur No 306 - 103
Hosques de Rosa Blanca, Villavicencio - Mela; Celular: 3173879850, e-mail: admiransinlegralessjsas@amail com




. FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

h‘beﬂu& y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

L

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

@\{olq affa mqn;\ f'PC\O\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceOrasO no. A12022E5 S0

FRMO

coL.&® extranErRo () Cn o

m\)b

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

Hdnla

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpbactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  bpia [|7H mes ©8 avo 1 a.94 Leteala planag -

PAIS Colo m\;flq_ rais  Co lel b“{g DEPTO
DEPTO Hc.""o . MUNICIPIO "'PUCJ'{‘O 60-\
MUNICIPIO Gl TeceFono R1SB3LUUEY

mail.com
,Emquiﬁi@ggm@

EDUCACION BASICA Y MEDIA

= lo e b are a2 '..._

I et i e A e el el i ta] CREea e

Vo e o | e s

P R AALIN L P AT A INIAT TR A

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

| A ADARAC Fa A 4d4a NE

TITULO OBTENIDO:

i EDUCACION BASICA

PEIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

ves [ Ao oo

40. | S50. | 60. | 70. | 80. | So. | 10 | 1

bo, 20, | 30.

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

==

No.SEMESTRES GFEADUADO! NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION

[ No. DE TARJETA

MODALIDAD
ACADEMICA

APROEADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES

ARO

PROFESIONAL

L O HABLA LO LEE LO ES’CF?-’B'-\
IDIOMA R B |[MB| R B IMB| R 8 |MB
£s pao | A X X
q Y,

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 a ' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAML:NTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO§ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3 Dla [j MES E ANO DIA MES ANO
CARGO O (iONT RATO ACTUAL DEPENDENCIA .DIRECCION

Vi EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
|

1 L

PUBLICA |  PRIVADA

1 pals

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

DEPARTAM_;:‘NTO MUNICIPIO

@

: |
TELEFONO;.‘;S FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

p oia [ ] mes[  Jamo[ . J|ow ] mesl Jarol . |
CARGO O C:ONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

H

;.\ EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
ENMPRESA é ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

i

2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i

1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

‘ DIA MES ao ., ) lom ] mes[]afo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ut emercas tlamemss 2o la uidg X ColoembTra
J
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ORREQ ELE CTRONIC_O ENUDAQ i
™ ; 1 . Ju e Ties ilaner0Ry W{f‘* &
lebar villavicerncio | spra<an.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
75045845358 pia Dz] mes (o 2 avo (2,02 € |pia [17] mes ANO (2,027 b
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA Dl’f‘\’ECCION .
2 ) ; ' . G -SB

Acompan ande e Pt | alle. 3742




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA MES ARO pia [ | mes[ . ] a0 .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
i -
UT empesa (lonerss $or Lo vicky A Calombiq
DEPARTAMEN'TO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD i
- UtempPresdas Hcme%s Srlavio
( E{Q \'\_tl(QU‘CeI’\LID g’ (-am

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

RLAUSSISIR DIA mes [08) ako 207 S] | pia [05] mes [t 2] aro 202 S]

CARGO O CONTRATO

Montora 4o Bea Rl

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Klomtoa Yfo AcpmButa clle 24 26-53 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UT s porfe &cdar meta 2are Bt Colomhion

DEPARTAMENTO[ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Neta Uillsuicencio . escolartramsz@gmailcom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
309929 1 ola (O] wmes [65] aro 20z S | oia [2.0] mes kg avo 2o

DEPENDENCIA DIRECCION

CC -P,-mr\ngm

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Ul Eselor toeta 2024 -2.

PUBLICA

~

PRIVADA

PAls

Colanbia .

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Meta Bl rsacis u#ﬁomfe‘tescobxffgﬁi@zﬁ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘320&;0@ 391 14. oia [, mes[ . Jamol . . J|om[ ] mes[ ] aro Lo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIR_ECCION _
'\"\m ooy c l Em no

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

" EMPLED C CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLES AGTUAL & EBNTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA FAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA BE INGRESO * FECHA CE RETIRO #
B ol Jmesl Javol. ] onl ) mes[_ Jaro[ )8
CARGO O CON}'RATO ACTUAL DEPENDGENCIA DIRECCION L ﬁ
P EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA |" . PRIVADA Pals ) 8|
) ; g i S :
L/{ 7& oI Jpo:k EJLOI'OS [ef Ly L ' /i’ Q,D!Q'M{" N
| oeearmnEnze T | umicre - | CORRE0 ELECTRONICO ENTIDAD i
‘r i\_ ‘;'-j 2 £, g ‘f\“‘ ‘-’L:\.(____J\, ::,; . i ;?
TELEFONOS FECHA DE INGRESO .. FECHA DE RETIRO
: ¢ . . o e~ 2 LTI ~ - =1 - = 2 CA
23 ‘?,{,-.:?f:ﬂ 1)"7 \L_t pia (0] mes IJJQ ANO L8 v{ DIA () | MES [4.ZL- aROD 7;@ N
CARGQO O CON‘?'RATO ’Cq DEPENDENCIA o B . DIRECCION i
{ jomtTe d ; t::/ enido f’t C N

HOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LA_.?ORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HQJA .

EMPRESA © ENTIDAD PUALIGA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO A CORREO ELECTRONICO ENTIDAD : il
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO @
pla | mes ] amo [ oia ] mes _ ARO
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEPONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla ] mes[ Jamol . ]|oia[ ] mes[. ] aro]|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
o _ TIEMEO BE EXPERIENGIA R
BEUBAEIEN
- ARBS. MESES |
: | servipor PUBLICO ]
? ;
i EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /‘
.‘f
c L TRABAJADOR INDEPENDIENTE
!-_.
.; TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA "I J
4\ ; : 8
¥

e .'- A D -.l..... = 00CO A A

MANIFIESTOBAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (O) No (0 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.

‘JIUN oS QCF’VI\.:IUD L.;UN LA ALIVIINIS K}'\blul\ P‘UDLleH
q

PARA ToDOdjLOS EFECTOS' LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON'
VERACES, (ABTICULO 56, DE LA LEY 100/985),

Ciudad y Recha de diligenclamiento

i FIRMA DEL éEH'v’fDOP PUBLICO O CONTRAT[STA : [ﬁ“

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Cludad y fecha

]

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



go— : COLOMEBIA |
o EPUBLICA DE COLOMBIA |

- CIUDADANIA s R
. : Apellidos NUIP 1.120-365541
OYOLA PARRA -

Nombres

INDRID PAOLA ~
Nacionaligaz Estatura Sexo
CoL 1.47 F '

Fecha de nacimiznta 33,
17 JUN 1991¥ O+ |
Lugar ge nacimizntz 1

GRANADA (META)

Fecha y lugar de expzdician

L 03'SEPT 2009, GRANADA

Fechs da expiracign

Togd tosla ufaﬂq ?.23 AG02033

Eim

L9 )
(8]

029187375

o s 4
Icc0L029187375052035<<<<<<<<<<

9106178F3308235C0L1 120365541<9
OYOLA<PARRA<<INDRI DSPAOLA<<K<LLL

e
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ENMPRESAS
LLANERAS POR LA

\‘& VIDA \
1;“.!.[1. F\
“-.—.-F ~
<

UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA
175

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA

CERTIFICA:

Que el (la) Serior(a) OYOLA PARRA INDRID PAOLA, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1120365541, laboro en esta empresa mediante contrato
obra labor, desempefiando el cargo ACOMPANANTE DE RUTA,

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
02 de febrero del 2026 17 de marzo del 2026
25 de agosto de 2025 04 de diciemb[g de 2025

Se expide a solicitud de la interesada a los (17) dias del mes de marzo del afio
2026.

Atentamente,

et~

HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
Gerente

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.
utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461



UNION

E TEMPORAL

TRANSPORTE ESCOLAR METS 2025

CERTIFICADO LABORAL
Consecutivo No.: 65

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2025 B2, con NIT
901.942.213-2, certifica que; la sefiora, OYOLA PARRA INGRID PAOLA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1120365541, trabajé con nosotros desempefiando el cargo de
MONITORA y/o MONITOR DE RUTA ESCOLAR.

Su vinculacion laboral se llevo a cabo en las siguientes fechas:

e Desde el Lunes, 05 de mayo de 2025 .
o Hasta el dia Miercoles, 20 de agosto de 2025,

Durante este periodo, demostré responsabilidac, compromiso. y cumplimiento en sus

funciones laborales.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada, el dia 28 de agosto. de 2025, en la
ciudad de Villavicencio-Meta. ;

Atentamente
2

W=
i

EVER OSWALDO VELA ORJUELA.

Representante legal.
UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR META 2025-B2.

Centro comercial Primavera Urbana Lobby 2 - oficina 642

3209093914 - escolartransZ@gmail.com

Villavicencio - Meta



* UTTRANSPORTE ESCOLAR META 2024-2

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

Nit. 201.873.659-7

CERTIFICA:

Que la sefiora, OYOLA PARRA INGRID PAOLA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1120365541, 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 al 21 de marzo del 2025
e Del 01 de Octubre del 2024 al 05 de Diciembre del 2024

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

Se expide a solicitud del interesado en Viliavicencio, Metza, a los (22).dias del mes
de marzo del ano 2025. :

Cordizalmente

e, -'
il = _’_'_"___':h - / -
e

EVER OSWALDO VELA ORJUELA

REPRESENTANTE LEGAL
UT TRANSPORTE ESOLAR META 2024-2

Direccion: Calle 41 N° 26 11 | Casa 101 Condominio el Emporio

Celular: 3209093914
uttransporteescolarmeta2(24@gmail.com



™

UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

A. Hasido informado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales.

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

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

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

E. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacién o supresién 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.
Gestion de informacién con fin laboral y actualizacién tecnoldgica de la empresa.
Para dar informacién sobre campafias de promocién y planes de prevencidn en salud e informacién laboral.
Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.
Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.
Notificaciones laborales y otras notificaciones.
Verificacién de Antecedentes Disciplinarios.
Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacién lo requiera.
Verificacién en todas las bases de datos que la organizacién considere necesarias.
Verificacién de referencias personales y laborales.
Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

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

Yo, INGRID PAOLA OYOLA PARRA , identificado con cedula de ciudadania No. 1120365541 expedida en la ciudad de
granada - meta, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectue la
verificacién y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacién permanecera vigente hasta tanto sea revocada seguin los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 11 dias del mes de marzo del afio 2026.

Firma ﬁ@j@\ OQE‘Q\C—\\

CC. 1120365541

Teléfono: 312 4809530

Correo: ingridpaola844@gmail.com

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



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

Yo INGRID PAOLA OYOLA PARRA identificado(a) con cedula de ciudadania
No.1120365541, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente a la empresa GRUPO
EMPRESARIAL ALMATOURS SAS., identificada con NIT. 901297365-6 que hace parte de
la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y a la GOBERNACION DEL META (Secretaria
de Educacion del Meta) para que, en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales,
realicen la consulta, recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, en las plataformas y bases de datos como lo son: antecedentes disciplinarios (Procuraduria
General de la Nacion), antecedentes de responsabilidad fiscal (Contraloria General de la Republica),
antecedentes judiciales (Policia Nacional), antecedentes de medidas correctivas (Policia Nacional),
consulta de inhabilidades delitos sexuales (Articulo 3, Numeral 3 de la Ley 1918 de 2018) (Policia Nacional),
deudores alimentarios moroso REDAM (Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones)
los cuales seran utilizados en el proceso de Licitacion Publica GCSJ-LP-001-2026

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

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

Se suscribe en el Municipio de puerto gaitan (Meta), el dia 11 del mes de marzo del afio 2026.

Firma: \//OJD/@CX O o\ o\

Nombre: INGRID PAOLA OYOLA PARRA
Cédula: C.C. 1120365541
Teléfono: 312 4809530




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 13:35:56 horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1120365541 //

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS
2026, con NIT 902040015-3 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 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

VERlFlCADﬂ POR
INTEIWEWOR!A



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1120365541 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 identificacion, coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogota el 16/03/2026 02:55 PM

/

Codigo Verificacion: GYALEFBXKW
Valida hasta: 14/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

YERLFICADO POR

LA
NTERVENTORIA



@ Policia Nacional de Colombia 2

(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 02:51:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1120365541 y Nombre:
INDRID PAOLA OYOLA PARRA.

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. 137468161 . La persona interesada podréa
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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir ]

VERIFICADV ruK
LA
INTERVENTORIA

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
e eneral - Cra. 59 N2 26 - 21 <. POTENCIA DE LA
“entro Admi ativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

Wl 27
SRS s isasee.




Consulta de antecedentes

)

Permitle cons!.(ljltar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el numero de identificacién de la persona
natural o juridica.

Tipo de Identificacion: . " N ificacién:
p BedUla de ciuda V] umero Identificacion b120365541 I

-

iCuantoes4+37 w
bogota

Datos del ciudadano /
Senor(a) INDRID PAOLA OYOLA PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1120365541

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el
pais. Fecha de consulta: lunes, marzo 16’, 2026 - Hora de consulta: 14:40:36

V.
7

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. {Inciso 3, articulo 238 de la ley 1952 de 2019
modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o
nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. 5i no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: COI Software Colombia
V.1.0.1

VERIFICALY rUR
LA
INTERVENTORIA



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de '
marzo de 2026, a las 14:39:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion 1120365541
Cédigo de Verificacion 1120365541260331143923

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

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

/ERIFICADY vOR
LA
'NTERVENTORIA

/ »
/ e o

2 PR, A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

&
=My e
iy par’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:38:16 PM horas del 16/03/2026; el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120365541
Apellidos y Nombres: OYOLA PARRA INDRID PAOLA

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

I

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

Bogot D.C. . 3 'A.UU oa
Alfmmon administrativa “ h““ .‘ r

Lunes a Viernes 8:00 am a LA

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al 5

ciudadano: 5159700 ext. ' NTERVENTOR[ A
30552 (Bogota)

Resto del pais; 018000 910

112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

/

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

NOMBRE DEL UNION TEMPORAL DIRECCION DEL

ERPLERBOR: EMPRES/;L;zLSLANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
3158324464
NOMBRE DEL | OYOLAPARRAINGRID | CONTACTO:
TRABAJADOR: PAOLA
CORREO: ingridpaola844@gmail.com
NUMERO DE DIRECCION DEL
1120365541
™ OCUMENTO: 2 TRABAJADOR: VEREDARLANAS.
FECHA DE FECHA DE INICIO DE
SUSERIPCION: 17 DE MARZO del 2026 L ABORES: 18 DE MARZO DEL 2026
FECHA DE
CARGO ACOMPANANTE DE RUTA | TERMINACION DE | 26 DE JUNIO DEL 2026
LABORES:

($875.453) ochocientos | LUGAR DONDE
setenta y cinco mil DESEMPENARA
cuatrocientos cincuentay | SUS FUNCIONES
SALARIO EN | tres pesos M/CTE + ($

NUMERO Y 249.095) doscientos PUERTO GAITAN
LETRAS: cuarenta y nueve mil
noventa y cinco pesos
) M/CTE de auxilio de

transporte legal vigente.

MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026 persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la
Republica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del
presente contrato se denominara LA EMPRESA, y de otra, OYOLA PARRA INGRID PAOLA
identificada con nimero de cédula1120365541, 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:

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
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PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios
personales a favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los
diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la
coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR 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 Gesti6n 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: prestacién personal del servicio,
subordinacion y remuneracion.

TERCERA: DURACION. El presente contrato tendra una duracion de tres 03 meses 10 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 26 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 PUERTO GAITAN, sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL
EMPLEADOR pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio
0 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 Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de la Ley 50 de
1990.

Durante el periodo de prueba, tanto el EMPLEADOR como el EMPLEADO podran dar por
terminado el contrato de manera unilateral, en cualquier momento y sin previo aviso, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 61 y demas normas concordantes del Codigo
Sustantivo del Trabajo.
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En caso de prorroga del presente contrato o de celebraciéon de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a un
nuevo periodo de prueba.

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

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

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que la jornada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 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 regiréd 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 acompafante 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 remuneraciéon 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 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 representacién, 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.

¢) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.
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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 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 lieguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que
sean por naturaleza privadas.

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

$ Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

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

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

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

. compaiieros 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 direccién,
teléfono o ciudad de residencia.

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

PN 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 comparieros.
. 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 desempeiio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.

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

DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
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a) Pagar oportunamente salario y prestaciones;

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;
c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;
d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

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

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

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacion y demas documentos por vencer.

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

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de las
partes manifieste por escrito su intencion de no prorrogarlo, con una 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 terminacion anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOR su decision de retirarse de la empresa con una
antelacion minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

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

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

a) La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias,

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

c) 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,

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemporalempresasllaneras@amail.com Cel.3124808646 — 3102009082
Vigilados por la superintendencia de Puertos y Transportes




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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,

f) 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,

g) Elhecho 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,

h) La no asistencia a una sesion de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa
suficiente a juicio del empleador,

i) Enmendar, borrar o alterar algin dato de la planilla de control de horarios,

j) 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,

k) 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,

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

m) Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio 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,

0) 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 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;

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

DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspension en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucion N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada por
la Gobernacién del Meta, cuyo tenor indica:

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

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




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

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

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

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos de
trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Cédigo Sustantivo de Trabajo
— CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios y el
empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del contrato
de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién
en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este periodo, el
empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pensién (16%), esto
desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), 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.

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 relaciéon laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION TEMPORAL

Calle 32 No 26-58 Barrio Porvenir-Meta
uniontemporalempresasllaneras@gmail.com Cel.3124808646 — 3102009082

Vigilados por la superintendencia de Puertos y Transportes




UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser ejercidos en la
direccion de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y autoriza a que sus
Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de mercadeo aceptando,
asi, el envio de informacién exclusivamente para este fin o para fines contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR: Expresamente
autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole 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@agmail.com.

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

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

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

El Empleador: El Trabajador:

byia

‘Qc{oju o OKQ\

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA OYOLA PARRA INGRID PAOLA
C.C 1.121.846.119 C.C. 1120365541
R.L
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21390
b
& FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
; £ E PIJAOS SALUD E.P-s.l. Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
% £ RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
X b NIT 808.008.382 - 2

P No. de Radicacion Fecha de Radicacion
saum t )
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciado) ‘ C-29951 H 13 | 03 I 2025
I. DATOS DEL TRAMITE
1.:!:0 A. Afiliacién (x) z.;‘npo Cotizanle o cabeza de Familia (x| B.Coleciva C. Insttucional D, De Oficio 3 |C. Contributivo[ X]
i ® | A Individual: ’ ' ' Sai
Tramite| B. Reporte Novedad (] |Afiliacin Beneficiario o afiliado adicional () O) (] O Rigimn S. Subsidiado
4. ;'LP" A cotizante B, Cabezade famila  C. Beneficiario | - TIPO | A Dependiente B, Independienle  C. Pensionado Codigo (a registrar por la EPS)
jdo| (%) 0 O ponte] (%)
Afiliado Cotizante [j D J

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)

6. Apellidos| Primer apelido Segundo apeliido Primer nambre Segundo nombre
y nombres | Oyola Pama Ingrid Paola
) 8. Numero
7.Tipo de documento @ > .| 10.Fecha de
‘de identidad ;?ﬁ;‘e“r:gz'a% 1.120.365.541. 9. Sexo| Femenino (X] Masculino | nacimiento 17061 9 9 1

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

m | x 12, Discapacidad ITIDDEI@@ Condidﬁn@lE]l 13, Puntaje SISBEN 1 Po;,tc?‘{: ::eeclal )
Ricsgos ooaon A, | POt T ASaawS | Povenk 7. ngreso base | 51 750.905
Direccion  Resguardo Domo Planas |Teréfono fijo mu;af 3158324464
18. Residencia | Correo Electrénico  lgridpaola@gmall.com Municipio/distiito  pes caan Zona Urana [ ] Rural %
L Localidad/Comuna Resguardo Domo Planas Departamento Meta J

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o comparfiero(a) permanente colizante

19. Apellidos | Primer Apellido Sequndo Apellido
y nombre

20. Tipo de 21, Numero de 22. . 23. Fecha
documento documento Sexo FamenmoD MasculmoD de Nacimiento Pt

Primer Nombre Segundo Nombre

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

| 24 Apellico y nombres completos )
Primer apellido Seaundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

. y 27, Sexo
25. Tipo documento de identidad | 26, Numero documento de identidad K einiie Masculino 28. Fecha de nacimiento

B1
B2
B3
B4

BS
Datos Complemenlarios

Lo J s ]
| I I ) GO
e e | |
L [ ] |
O

31 Discapacidad Tipo Condicién
E N M T P

29. Parentesco 30. Etnia

32. Dalos de residencia £oma Departamento Teléfona Fijo ylo Celular 53, Valor de la UPC del afliado adicional
Municipio / Distrilo Urbana | Rural e oy (a reaistrar por la EPS)

B1
B2
B3
B4
\ BS
Seleccién de la IPS Primaria

| Cidica de ta IPS

34. Nombre de la inslitucién Presladora de Servicios de Salud IPS {a tegisiar gor 5 2PS)

; - PIJAQS SALUDE.PS.. —
’ EZHPROCESADO |

: TY3MAR s




V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35.
Nombre o razén socal (Jpign Temporal Empresas Lianeras 2026 36. Tipo de documento SJ EJHT&n g_e&oowmmo de identificacion
| deudentficacion NIT 0204001
8. Tipe de apcrianie o pagator pensiones (a registar por la EP’Si‘ 39 Ubicacion  Viltavicencio 3124808646
] Direccion Calle 32 No, 26-58 Barrio Porvenir Teléfono
wnoremporempresasreras@gal com
Meta
Carreo eleclrénico Municipiof Distrilo Villavicencio Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES
'40. Tipo de novedad

[ D 1. Modificacion de dalos basicos de identificacion, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
}_J 2 Curmn?cidn de dalos basicos de idenlificacion Desvinculacian de una entidad aulorizada para realizar afiliaciones coleclivas.
1 3 Auual,zac.i(‘}a del documel.t\lo de identidad. - Movilidad. (") A Régimen Contiatve [} 8, Régimen Subsidiada
}ﬁj 4. Aclualizacian ylo correccian de dalos complementarios. - Traslado. [ A Mismo Régimen {71 B. Diferente Régimen
- ] 5 Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo. 1 . Reporte de fallecimiento. o

;__ G Reinscripcion en la EPS. - Reporte de tramile de proleccion al cesanle,
! 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. . Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. . Reporle de la calidad de Pensionado.

]

Inicio de relacidn laboral o adquisician de condiciones para colizar.
10. Terminacién de la relacién laboral o pérdica de las condiciones para seguir colizando.

VI. DATOS NECESARIOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41 Dalos basicos de idenlificacion '
Oyola Parra Ingrid Paola
Primer apelido Sequndo apellido ) Primer nombre Sequndo apellido
Tipo de ducumento Numero del documenlo Sexo Femenno [ X | Fecha de nacmiento 42 Fecha Novedad
de identidad Masculino [ Miiz 1. 6 & | 1l gl al 1 §18q3 2?2S| B
43 EPS anlerior 44. Molivo del Iraslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de pensiones
Codiga | ]

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

' [~ ] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

| ) 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributive. Especial o de Excepcion.

l:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso lortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficianos.

[~ 49. Declaracion de no internacion del cobizanle, cabeza de familia, baneficiarios o afiliados adicionales en la institucian presladora de Servicios de Salud

[__) 50. Autorizacién para que las EPS saliciten y oblengan datos y capia de la hislona clinica del cotizante o cabeza de familia y e sus bengficianios o afiliados adicionales.

[__) 51 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a a base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
funciones la requieran.

|___) 52. Aulonzacién para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012
y el decrelo 1377 de 2013.

|| 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de lexlo.

VIIl. FIRMAS
p-

OYola, o \Q

C. h

L5:5,_ El cotante , cabeza de familia o beneficiario. 55. El empleadar aportantd o entidad ssponsabfe de la afiliacion colectiva inslilucional o de oficio
IX. ANEXOS .
/f:l 56 Copia del documento de identidad CN RC Tl cc PA CE CD sc
Cantidad [:] D D G D D D D Total

O 57 Copa cel aictamen de incapacidad permanenle emdide por la auloridag competente

O 58. Cop:a cet regisiro cunl de matrimonio o de 1a escrdura pablica, acta de concrhacidn o sentencia judicial que aeclare ta union mardal

(- 59 Copia ce a escrilura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio senlencia jugicial que declare 1a Separacion de cuermos y escnlura pibica, acla de conciliacion

o senlencia judicial que declare la lerminacién de la urién marital.

() 60 Copa cet cenficado de agopeion o acla de enlrega del menor

O e Copia de la orden judicial o del aclo adminislrative de cuslodia

() 62 Documenta en ue conste la pérdda de la patna petestad o ¢ corlificaca de oefuncion de los padres o la deciaracian suscrita por el colizanle sabre 1a ausencia ca los cas padres

() 83 Copa ve ia autonzacén ge lrastado por parte de a Supernlendenca Nacional de Salud

() 64 Cenficacion de vinculacion a una entidac avlorizaca para realizar alliaciones colectivas
\lﬁ 65. Copia gel acto adminislralvo o provicencia de las autondades compelentes en fa que consisle la cadad de beneficara o se ordene la afildcon ce oficio .
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86, Identificacion de la entidad territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha radicacion 69. Fecha de valdacion

Codigo del Municipio Cbdigo del departamento I '[ J | H l I | | | | ] 1
] b Numero de ficha Punlaje Nivel [ X ’ j 2

70. Datos del funcionario que realiza la validadcion

|
Primer apelido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
o Nimero documenta de identidad 71. Firma del funcionario
Tipo decumento de identidad
Observaciones

=
L%

Recuerde que con la firma del formulano, el afillado manifiesla fa veracidad de la informacian regisirada y de Ias declaracionas contenidas en el capitulo VIl del formulario. Faginyi2de 2




SEGUROS : t\
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 segin lo dispuesto en la Ley

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

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

manera:
TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION NVOMBREDELEMPLEADD  “voupn,n  CLASE TASA onrorURA  RETIRO COTIZANTE  ESTARO
INGRID PARRA OYOLA  ALMATOURS
cc sl o MONITORAS 4 435%  18/03/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 18 de 03 del afio 2026.
4 foure

Firma Representante Legal

15

E

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadaor 3410077
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Pagina 1de 1

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



oorvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora d

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

INDRID PAOLA OYOLA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.365.541, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

~ Gerencia de Clientes

— X

lenga 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

d Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

CABUYARO

CONDUCTOR — NESTOR ALONSO
VELASQUEZ ALVARADO

(RUTA 1)

CONDUCTOR — JOSE YORDAN ROJAS ALZATE
(RUTA 1)



SERVIORINGQUIA

SERVICIDS ESPECIALES DRINDAOUIA SAS
NITBOIRI MI0-2

NOMBRAMIENTO GERENTE GENERAL

En la ciudad de Villavicencio, siendo las 10:00 a.m. el dia 2 de enero de 2026 se nombrd por
medio de esta acta a la seflora CLAUDIA FERNANDA LOPEZ CASTANO mayor de edad
identificada con c.c 66.956.712 de Cali como Gerente General de la empresa Servicios
Especiales de la Orinoquia S.A.S con Nit 901.837.030-2.

Se le entregan facultades a la sefiora CLAUDIA FERNANDA LOPEZ CASTANO para que pueda
realizar tramites administrativos propios de su cargo, como contratos de personal,
contratacion de proveedores y todos los procesos administrativos que se requiera para el
cumplimiento de sus funciones.

Para dar constancia de lo anterior firma la representante Legal de la empresa a los 2 de enero
de 2026.

Cordialmente,

gt

LIBIA LORENA MARTINES MUTIS

RL SERVICIOS ESPECIALES DE LA ORINOQUIA SAS

320875336

MM S P S IO GI0QITNa L Lo
Cole 41 No 308 - 27 0N 300 EdFfios ESCALA
Borr i El Cordro Miaviconoso - Meto




FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

\le\asa uen Pluciva do Nestor Monsn
DOCUMENTO D} IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceQrmsO N B6EDS?2 963 FOM® | cor.O extransero O

LIBRETA MILITAR i

PRMERACLASE (O  secunpactase O NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO W M% L 2 053

PAlS Aol Ov-r\lo\cv pals Colovm blq pepto Y\ @L‘?
DEPTO Moo municirio C.ot 'ou-iq O

municieio U W\ €@ n Cro TELEFONO '3 2023 ] 1F LY Eman )"'OYU?’CI‘@

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 )

r EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 20, | 30, | 40. | 50. [ Bo. | To. | Bo. | 8o. [ 10 | 11 MES [I] ANO m )

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ' | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | 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)
( LO HABLA LOLEE Lo ESCRI'BE—\
R|B |[MB(R |B |[MB|R |B |MB

IDIOMA

J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 ELACTUAL,
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | |MES|.]AN0| | DIAIII MEsl__L_IANol_,_,—_.__I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Teremetalcgy de Colombe = |Colsa bie
DEPARTAMENTO MUNICI(Z( CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N\el VWA ne o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=3 (A2 - - -
66213 00O oia O] mes B3] avo Za(H | on BO) mes (3 ano [CSTA
CARGO O CON TO DEPENDENCIA DIRECCION
Condeehsy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, ] mes [ Javo [, ) |om [ ] mes ] avo (1 o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAE:I MES'__L_,AFJOI_L_._.:I DIAI:] MES|,|A&|0 ...|
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 ARIOS Y MESES.
dl TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ,{ :L
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA { 3(

p

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

dc;kc v Velas e

z [
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.funclonpublica.gov.co






REPUBLICA DE COLO!

MINISTE RIO DE TRANSPORTE

& LICENCIA DE CONDUCCION
LBty No. 86052963
NOMBRE
NESTOR ALONSO VELASQUEZ ALVARADO
 FECHA DE MACBAIENTD BANCRE 1

20-02-1977 O+
FECHA DE EXPEDICION

20-02-2026

ArSTRICCIOMES DEL COMDUCTOR

ORCANSMO DE TRAMSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOyTTE MCPAL VILLAVICENCIO

' |

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VENICULD [ VIGEWCIA_|__SERVICID
ITOMAVIL, MOTOCARRO,
B2 “"'ﬁl"m&‘.’mu, 20402206 | PARTICULAR
TAY BUS.
MOTOCARRO,
c2 O, CAMIONETA, MICROBUS, | 2092201 | PusLcO
BUSCTAY BUS.

ESTA LICEMCIA E8 VALIDA EN TODO EL TERRITORIO MACIONAL

LCO03009723346 Sarv e wwgraen Ns 1 4 B0




