CONTRATO.INDIVIDUAL DE TRABAJOD
POR EL TERMING QUE DURE LA REALIZACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA

EMPRESA DE SERVICIOS LABORANDOG 8.4.5. ~ Nit 800.229.163-9
REPRESENTADA POR SANDY ROCIO CAUSIL RODRIGLIEZ
DOMICIIO PRINCIPAL Calie 20 N° 18-83 Piso 2 Barric San José
NOMERE DEL TRABAJADOR PAOLA BEATRIZ REALES LOAIZA
IDENTIFICACION 1.124.048.268

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO - MAICAC LA GUAJIRA 0410411994
DOMICILIC DEL TRABAJADOR Maicao

TELEFONQ DE CONTACTO 3004692581

CORREQ ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES REALESPAOLABGMAIL.COM

LUGAR DONDE HA 100 CONTRATADO MAICAD

EMPRESA USUARIA A LA CUAL ES REMITIDO EL TRABAJADOR MUNIGIPIO DE MAICAQ- LA GUAJIRA
CARGO PARA EL CUAL HA SIDQ CONTRATADO AUXILIAR ADMINISTRATIVD

FECHA DE INICIOQ DE CONTRATO 02/07/2026 .
SALARIO $2.093.972 (Dos millones noventa y tres mH novecientos setenta y dos pesos)
PERIODO DE PAGO MENSUAL

JORNADA MAXIMA LEGAL

CATEGORIA DEL TRABAJADOR TRAEBAJADOR EN MISION

OBJETO: En virtud del contrato de Prestacion de Servicios celebrado entre LABORANDO S.A.5 y MUNICIPIO DE MAICAO- LA GUAJIRA se contrata al
irabajador en mision para que colabore temporalmente en las actividades que ejecuta LA USUARIA, relacionadas con el objeto contractual, en calidad de trabajador
en misidn.

Lag partes identificadas como ha quedado establecide anteriormente, hemos convenido en celebrar en los términcs del Art. 39 del C.5.T., y Arts. 71,74, 75,76 a
78 y normas concordantes de la Ley 50 de 1,990, sl presente contrato que se estipula y rige por las siguientss clausulas:

PRIMERA, OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR compromete su capacidad de trabajo a favor de EL EMPLEADCR, de manara eficiente ¥y
necesaria para desempafiar el oficio- anteriommente determinado, v en las labores anexas y complementarias del mismo de conformidad con las ordenes e
instrucciones que le imparta aquella, ia USUARIA o sus representantes obligindose en forma especial:

a)  Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en ef lugar, tiempo y condiciones que la EMPLEADORA le sefiale y de acuerda con los horarios
que le fije y conforme a las necesidades del servicio.

by Observar riqurosamente a disciplina interna establecida por la EMPRESA o por las personas autorizadas por ésta.

¢}  Guardar reserva de todo lo que llegue a su conccimiento par razon de su oficio y cuya cOMUNIicAcion pudiera causar perjuicio, o alas vy a fas
entidades en cuyos establecimientos trabaje.

d)  No atender durante fas horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas a los fijados por la EMPLEADORA, ¢ las personas autorizadas por gstay
relacionadas con el objeto del presente contrato.

e)  Cuidar y manejar con esmero y atencion las maquinas, herramientas, utensitios, materias primas, productos en proceso o ferminados, instalaciones y
demés blenes del establecimiento donde preste sus servicios y evitar todo dafio o pérdida que cause perjuicios a la persona natural o juridica.

f}  Obtener el reporte de tiempo trabajado y entregarlo- en las oficinas de la EMPLEADORA a més tardar el lunes siguiente de cada semana de
trabajada,

g} Acatar los reglamentos de la EMPLEADORA.

h}  Aceptar los traslados de lugar de trabaje que se determine por la empresa EMPLEADORA, siempre y cuando no se modifiqus fa obra ¢ labor,

iy Acatar las normas sobre Salud Ocupacional.

iy Cumplir con las demas cbligaciones legales y reglamentarias.

k}  Reportar dentro de tas 24 horas siguientes, cualquier accidente de trabajo que sufra en ejercicio de sus labores.

SEGUNDA. DURACION DEL CONTRATO-PERIODO DE PRUEBA: El presente contrato durara el tiempo estrictaments necesario para la realizacion de la cbra
o labor consignada expresamente en la primera parte del presente documento y en virlud dei contrato de suministro de personal suscrito entre LABORANDO
S.A.S. y la empresa usuaria

En consecuencia ste contrato terminarg, por causa legal en el momento en que comunique Ja EMPLEADORA la finalizacion de la Obra o Labor para fa cual
fue contratado el TRABAJADOR sin preaviso, indemnizacion o autorizacion alguna &n los términos del articulo 5, literal d) de la Ley 50 da 1.990.

De igual manera las partes acogiéndose a io previsio en el articulo 7 de la Ley 50 de 1990, acuerdan que los primeros dos (2) meses de duracion son periodos
de prueba, lapso durante el cugl, cualquiera de ellas puede darto por terminado sin derecho a indemnizacion aliguna.

TERCERA. TRABAJO EXTRAORDINARIO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y en dia domingo o festivo, en los que legaimente debe concederse
descanso mientras no sea Jabor segin la Ley debe ejacutarse asi, debe autorizario una de las personas que dirja ef establecimiento donde el TRABAJADOR
nresta sus servicios mediante la inclusion en el respectivo reporte de tiempo de frabajo autorizado por las personas con facultad para eflo en el respectivo
establecimiento. LABORANDO S.A.S. no reconocers ningin trabajo suplementario o de horas extras, o ejecutado endias festivos en los que deba concederse
descanso obligatorio al TRABAJADOR, si éste ne ha sido autorizado expresamente y por escrito por parte del USUARIO.

GUARTA. JORNADA DE TRABAJO: E| TRABAJADOR se obliga a laborar 1a jomada méxima legal en los tumos y dentro de las horas sefialadas por la
EMPRESA USUARIA, sin que exista una jormada preestablecida; de acuerdo a lo estiputado en las jornadas flexibles y trabajos por tumos establecida en los
articulos 161y 165 del C.S.T.

QUINTA, SALARIO: EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios una remuneracion mensual en dinero, equivalente a la suma
indicada en el encabezamiento de éste contrato. PARAGRAFO PRIMERO: LA EMPRESA ne suminisira ninguna clase de salario en especie. PARAGRAFO
SEGUNDO. Cenvienen |as partes, gue EL EMPLEADOR efectuara el pago de los salarios a1 TRABAJADOR, en la cuenta de ahorros personal que para tal fin



&ste tenga a su nombre en una entidad bancaria legalmente constituida, para lo cual, el TRABAJADOR autoriza de manera expresa a EL EMPLEADOR, para
que se abonen, en fos periodos de pago respectivos, sus salarios y demés acreencias laborales. Asi mismo autoriza de manera expresa el TRABAJADOR a EL
EMPLEADOR, para que 2 la finalizacion de su contrate de trabajo, EL EMPLEADOR consigne en la misma cuenta personal, los valores correspondientes a
liquidacion definitiva de prestaciones sociales tales como cesantias, intereses de cesantias, vacaciones, primas y todos aquellos haberes gue le adeude la
empresa y que se deriven de su relacian laboral, lo cual no impide que & TRABAJADOR pueda efectuar las reclamaciones o pedir las aclaraciones que
considere pertinentes

SEXTA. EXCLUSION SALARIAL: Acuerdan la EMPLEADORA y el TRABAJADOR que para los efectos del presenie contrato no constituyen salario, los
valores a que hace referencia ¢l articulo 15 de la Ley 50 de 1.980 y ademds, por asi convenirio las partes los beneficios 0 auxilios habiluales u ocasionales en
dinero o en especie otorgados en forma extralagal por la EMPLEADORA, tales como: Alimentacign, habitacién o vestuario, primas extralegales de vacaciones,
de servicios, de instalacion, apoyo por rodamiento.

PARAGRAFO. De igual manera convienen las paries que tampoce constituyen salario las bonificaciones, auxilios de alimentacion, habitacitn, transporte o
cualquier otro valor que le sea otorgado, a cualquier titulo al trabajador y durante la vigencia del presente contrato, habida consideracion que éstas en ningin
momento constituyen retribucian por servicios, pues la tnica EMPLEADORA del TRABAJADOR, Asi mismo, las partes acuerdan que por fratarse de auxilios ¢
ayudas extralegales, en caso de que se llegaren a conceder, EL EMPLEADOR se reserva la facultad de modificarlo o suprimirlo cuando asi lo estime
conveniente sin que aquello implique una desmejora en las condiciones aborates de EL TRABAJADOR ya gue su reconacimiento se hace por mera liberalidad.

SEPTIMA: JUSTAS CAUSAS PARA DAR POR TERMINADO EL CONTRATO DE TRABAJO: Ademis de las justas causas de terminacion previstas en fa Ley,
en los Reglamentos Intemos de Trabajo y Seguridad de la EMPLEADORA y en las demés rormas convencionales que rigen éste contratc, el mismo podra
terminar por una de las siquientes faltas que para tal efecto se cafifican como tales:

a) Por violacion a cualquiera de ias estipulaciones del presente contrato.

b}  Portodo acto de violencia, injuria o malos tratamientos en que incurra el TRABAJADOR fuera del servicio contra sus comparieros de trabajo.

¢} Por incurrir en cualquier negligencia que ponga en peligro su seguridad v la de las demas personas, méaquinas, materias primas y todos Ios objetos
relacionados con la labor que se compromete a ejecular el TRABAJADOR.

d)  Porencontrar en poder de! TRABAJADOR o en lugar destinado a guardar sus elementos de trabajo, sin autorizacion algupa, herramientas, materias

primas, objetos de praduccion y demdas elementos que no le pertenecen.

Por ordenar, incitar, realizar o participar en cualquier cese ilegat de frabajo.

Por 1a ejecucion a favor de persanas diferentes a la EMPLEADORA de cualquier |sbor dentro del lugar y en horas de trabajo o ejecutar fuera de

dichas iabores, ofras que afecten su capacidad de trabajo.

g)  Por ausentarse del trabajo sin el permiso de sus superiores o sin causa justificada & juicio de la EMPLEADORA.

hy  Por dormirse en horas y sitios de trabajo.

i Por la revelacién de secretos, formulas, sistemas, procedimientos y demds datos reservados de la EMPLEADORA, ¢ fa USUARIA, alin por fa
prifmera vez,

i} Solicitar dadivas, o préstamos de dinero a los usuarios del servicio o compafieros de labor,

k}  Todo acto inmoral o delictucse que cometa ol TRABAJADOR contra la empresa Usuaria o sus trabajadores.

I} La alteracién, medificacion, ocultamiento o simulacion de los informes de trabajo reporiados por ef usuario 0 sus representantes.

m) Laomision de presentacion por parte del TRABAJADOR del reporte de novedades ¢ infarme de trabajo elaborado o enviado por el usuetio dentro de
tas 24 horas siguientes a a elaboracion de dichos rsportes.

n)  Elincumplimiento por parte del TRABAJADOR de las instrucciones o indicaciones gue le imparian el usuaric o sus representantes para la gjecucion
de las labores ejecutadas al servicio de éste.

o}  Por dejar de marcar su tarjeta de control, timbrar la-de otro trabajador o sustituir & éste en cualquier forma irregular y sin autorizacion previa.

p}  Porla no utilizacién por pare det TRABAJADOR del equipo de seguridad y elementos de trabajo asignados o suministrados por la EMPLEADORA o
la USUARIA que ponga en pafigro su integridad, o Ja de sus compaferos. -

q}  Por abandonar el sifio de trabajo, sin permise de las personas que tienen a su cargo Ja disciplina del establecimiento.

) Porla no asistencia a una sesién completa de ia jornada de trabajo, sin excusa suficiente a juicic de ia EMPLEADORA.

s} Por la pugnidad, desavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR con alguna de [as personas que faboran en el mismo establecimiento y
que a juicio de los directivos del mismo, pueda lesionar la marcha amdnica de {as labores,

) Porno aceptar las asignaciones de trabajo a la empresa deniro del objeto de! contrato,

u}  Retirar de las oficinas o archivos documentos 6 elementos o dar a congeer cualguier decumento, sin autorizacion exprasa para ello.
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OCTAVA. PARTES EN LA RELACION LABORAL: F! TRABAJADOR acepta y recanoce que la relacidn laboral emanada de los servicios a que se refiers el
presente contrato solo existe entre &l como TRABAJADOR y la  empresa LABORANDO S.AS, y por consiguiente todas las obligaciones que surjan o tengan
relacion con 1a prestacion de los servicios personales del TRABAJADOR estara a cargo de ésta empresa.

NOVENA. TERMINAGION INTEMPESTIVA DEL CONTRATO DE TRABAJO POR PARTE PEL TRABAJADOR: Para todos los efectos legales en los términos
dal Ar. 6 de la Ley 50 de 1.990, se considera terminacidn intempestiva del contrato de trabajo por parte del TRABAJADOR, la fata de éste al trabajo por dos
(2) ¢ mas dias laborales sin permiso o sin justa causa comprobada a juicio de la Empresa, caso en el cual ia EMPLEADORA, solamente se limitara a aceptar
dicha ferminacién y efectuar ef descuento de ia indemnizacion autorizada por la citada norma y a cargo de! TRABAJADOR,

PARAGRAFO: De igual manera e contrato de frabajo termina por mandaio legal, en los témminos del Art. 5°, literal 7} de 1a Ley 50 de 1.880, cuando ef
TRABAJADOR no regrese a su fabor al desaparecer la causa de suspensién del contrato

DECIMA: AUTORIZO REALIZAR LOS SIGUIENTES DESCUENTOS: Por &l mal mansjo de materiales, Gtiles, instrumentos, equipos, herramientas de trabajo, o
restitucion de lo daniado, perdido, robado, en e mismo estado que fue entregado; por sancicnes impuesias a la empresa USUARIA, por la culpa o con ocasion
de sus actividades, por dafios a terceros o edificaciones, ccasionados en el desarrofle del contrato.



DECIMA PRIMERA: NOTIFICAGIONES: EL TRABAJADOR manifiesta de manera expresa que acepta que EL EMPLEADOR le envie informacion y
notificaciones relacionadas con su contrato de trabajo y con los asuntos de Ja empresa, a la siguiente direccién elecironica:
yio al teléfono celular N° . Esta aceptasion incluye el envio de documentos tales como comprobantes de pagoe de salarios,
prestaciones sociales, vacaciones, liquidacion definitiva, certificados laborales, memorandos, consignas y cualquier tipo de mensaje relacionado con sus iabores
o con f contrato de trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a que en ¢aso de cambiar o modificar la direccion elecfronica o el niimere de teléfono, lo reportaré a la
empresa de manera inmediata. En tanto EL. TRABAJADOR no reporte ninguna modificacion o cambio en la informacion para sus notificaciones, se entendara
gque las consignadas en éste contrato, s& encueniran vigentes,

DECIMA SEGUNDA: AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES: EL. TRABAJADOR manifiesta que Autoriza por ef presente documento vy otorga
pleno consentimiento previo, expreso e informado para que fos datos personales ingresados, que pueden inclufr entre ofros, datos de cardcter sensible como
informacicn medica y datos biométricos, sean recolectados, almacenados, usados, procesados, transferidos yfo transmitidos, & nivel nacional e internacional,
por parte de LABORANDO 3.A.5. 0 quien éste determine, A su turno, deciara que entiende, acepta y reconoce que ha sido informado por LABORANDO del
caracter facutativo de la entrega de datos personales de caracter sensible,

Estas actividades se realizaran con el propésito de enviar informacién sobre los producios, servicios comercializados por LABORANDO novedades, noticias
promaciones propias y de terceros; enviar informacion sobre programas propios y de terceros; los cuales se podran referir pero sin limitarse a, ofertas, estudios
de los productos y servicias, boletines informatives, etc...

Ademas, la informacion personal suministrada podra ser utilizada para precisar, analizar y optimizar los productos y servicios existentes y futuros, propios y de
terceros; reportar informacion sobre riesgos crediticios y el control y prevencién del lavade de aclivos; reafizar actividades de archivo, actualizacion,
glmacenamiento y procesamiento de informacion, sea por medio de LABORANDC o a través de terceros con guienes se conlrate a taf efecto, y promocionar y
mercadear productos y servicios nuevos y existentes, propios y de terceros.

Para congcer mas sobre los derechos que le asisten, ias formas para ejerceros y las finalidades y tipos de tratamierto a los que sus datos personales seran
sometidos, EL TRABAJADCR podré consultar {2 Politica de Tratamiento de la Infofmacién de LABORANDO, disponible en las oficinas ¢ sucursales de la
misma. Para este efecto v, para dar cumplimiento 3 la Ley 1561 de 2012 y at Decreto 1377 de 2013, sobre Proteccion de Datos Personales, la persona gue
entrega su informacitn tendré deracho en cualguier momento a acceder a sus datos personales, a que estos sean rectificados, modificados o a denegar su
utilizacion, dirigiendo una comunicacion escrita al correo electrdnico laborande@laborando.co; © a las direcciones fisicas Calle 29 No. 18 - 83 Piso 2 de fa
ciudad de Monteria, Calle 64 No. 50 - 94 de la ciudad de Barranquilla ¢ & la Carrera 65° 97 -28 de ia ciudad de Bogoté dirigida a Servicio al Cliente de
LABORANDOQ.

DECIMA CUARTA. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: La presents cléusula establece las condiciones, obligaciones y prohibiciones que EL
TRABAJADCR acepta expresamente con respecto al uso de las redes corporaivas, sisternas teleméticos o los elementos y equipos informéticos que le asigne
0 que pongan & st disposicion EL EMPLEADOR o sus clienfes y no limitados al acceso a la red privada de |a empresa, a la red plblica de internet o al uso del
buzén y aplicaciones de carreo electronico que le asigne EL EMPLEADOR. En cumplimiento de la presente clausula, el TRABAJADOR se compromete: &) A
utilizar de manera razonable, eficiente y responsable v sclo en horas de trabajo: ias redes corporativas, sistemas tefeméticos o elementos ¥ equipos informaticos
destinados para generar, procesar, enviar, recibir, almacenar, comunicar ¢ reproducir informacion en forma de mensajes de datos y que ponga a su disposicion
EL EMPLEADOR o que se encuentren en cualquier oficina o dependencia, en lacual EL TRABAJADOR desarrolle la actividad contratada, b} Ei TRABAJADOR
sera responsable exclusivo por el uso indebido, anommal o abusivo de ias redes corporativas, sistemas teleméticos o elementos ¥ equipos informéticos que
ponga a su disposicién LABORANDO S.A.5. y que le sean asignados de forma persenal o a Jos cuales tenga acceso en relacidn con su funcion, ¢) El
TRABAJADOR sera responsable exclusivo por el control, custodia y uso iregutar, ancrmal o indebide de cualquier mecanismo de seguridad o acceso gue
utifice para ingresar, autenticarse ¢ identificarse en ¢l sistera o sistemas de informacion de EL EMPLEADOR o en los sistemas de informacion de los clientes
que EL TRABAJADOR atienda o visite en desarrolio de sus funciones, ¢} E| TRABAJADOR sera responsatle exclusivo de cualguier hecho que vuinere la
integridad, autenticidad o privacidad de la informacion o los datos que se encuentren en los sistemas de informacién de EL EMPLEADOR o de sus clientes. e) A
través de ta direccidn de comeo electronico asignada por EL EMPLEADOR o cualquier otro medio de comunicacion, inclusive direcciones de correo electranico
personales; directa o indirectamente; no enviara, comunicara, aimacenara o revelars, dafos o informacién de propiedad de EL EMPLEADOR o de su clientes,
excepto en desarrotio de ta labor contratada v £n ningdn caso cuando se trate de datos o informacién que posea e caracter de secrela, reservada, confidencial o
privilegiada y de propiedad de EL EMPLEADOR o de sus clientes. En vittud de las antericres disposiciones, el TRABAJADOR adquiere los siguientes deberes v
oblipaciones de confidencialidad: a) Se obliga sxpresamente a que durante y al finalizar su relacion de trabaje con EL EMPLEADOR o en cualquier tiempo, a
mantener la debida confidencialidad con respecte a cualquier informacién verbal, escrita, que conste en original o copia, en soporte material 0 en mensajes de
datos, oue se le suministre, enfre otra la relafiva y no limitada a ideas, productos, procesos, propiedad intetectual, know-how, programas de computador,
algoritmos, disefios, ilustraciones y planos técnicos, formulas, invenciones (patentables y no patentables), listas de productes y servicios, planes de negocios,
planes financieros, planes y estrategias de mercadeo y politicas de precics ¥ que sea de propiedad de EL EMPLEADOR o de sus clientes, b) A que cuslquier
uso autorizado que haga de la informacion de EL EMPLEADOR o de su-clientés solo sera en beneficio de los mismos, ) A no revelar de cuaiquier forma,
directa o indirectamente, duranie o posterior a su relacidn laboral con EL EMPLEADOR; los secrefos comerciales, la informacidn confidencial, los
conocimientos, datos u otra informacién de propiedad de esta empresa relativa a ideas, productos, procesos, propiedad intelectual, know-how, programas de
computador, algoritmos, disefios, llustraciones y planos técnicos, formuias, invenciones-patentables y no patentables-, listas de productos y servicios, planes da
negocios, planes financieros, planes y estrategias de mercadeo, peliticas de predios y otras materias perfenecientes a EL EMPLEADOR.

/ l K ‘f;_c;ﬂ (= @CQLC;‘

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

CC. No. C.C. No. iul.{ O4S. 768 .




sl 1.126.048.268
FEALES LOAIZA =

AR

aOLA BEATRIZ

P ;“;;_: r-;,-'\.\'_.if._,{l..ﬁ i
MAICALD -
(LA GUAJIA)
FHITGARE P RS aRAEE BB

1.55 O+ F
IR EARDIEY i
20-JUN-2012 MAICAO

CATHEA VORI MOALY L L P DI R

T 5 8 3 13 SRR T2 40




l
 DIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Conceptd [9_]_1_1 Inseripaién

4. Nivmero de formulanio

\

82324 7

5. numero de ldentificacién Tribularia (NT) & OV | 12. Diraccidn saccionsl "14. Buzén slectinico
11240482685 b do b
DENTIFICAGION i,
24. Tipg de contripuyante 25. Tipe da documsnte 26. Namero de PRI N ]
Persona natural o sucasion ifquida 2 {Cdua de Ciudadania 13 1124048268
Lugar de expedicién 28, Pais 28. Dapartamentn i = a&@ﬁ&gﬂmﬁgﬂﬁldpm .
COLOMBtA 1 6 9 iLaGuajra ¢ [Malegis 4390
31. Primer apallido 32, Segunde speilidc 32, Primer nomire ..ﬁl"\ g
REALES LOAIZA PADLA -/ |BEATRIZ
5. Razén sodial b
26, Nombre comercial
38, Pals 39, Depariaments 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajirta Maicac 43 0:
41, Direcclén principat
CL 11 # 1 C - 46 BRR Los comuneics g
22, Corren electromies realespacla04@gmail.com el T i) ]
43, Cdutigo postal 44 Tetefonla Tl 3004692586 1] 45. Talétano 2
I "CLASIFICACION —1
Ao sooimles O |
Actividad princtpal . A&kﬂqlgdmymfsg: - tyras acthvidades Mimero !
46.Codigo 47, Fecha Inicio aclividad 48, Cocige-., . 49, Fecrgiiniclo wefjsdad | 50 Codigo 1 2 51. Cédigo astsblagimienias
t7220{f202209843])| o o 2| N [ | | | |
: L, " Responsabllidades, Calidades y Atriutos
1 2 112 11 14 6 18 17T 18 1@ w0 21 22 23 24 2 ;8
w.codgo |2 0] | T T T T T T T T T T
20- Obtencion NIT '
1 2z 8 1
_ | i | J 55. Furma 56. Tipo 2 3 _
54, Cddigo
? ek 12 13 14 16 18 17 18 19 b l l l —l |
vttt - L
IWPORTANTE: Sin perjulcio e 18 apiuslzacionts  qua heya lugar s gl ou : E
50, Anevas S m D BTN 31 S cha [ 2028-02-00/08:46:12AM | '
Ca T oracien sarEaan 8 reves del o ohoal e InciDo racton, suspanaidn 1 Gin perici da les eniones queIa DIAN reallcs. ' I
y cancelacidn dal Reglstro Orrico Tributarte (RUT), dsbard wet exacia y vorew; sn caso de conelatst | Fipmg ewtorizade; b
inaxactitud on aiguno da joa dejos inistrados se ed An o8 lanios pdmintatretivos 1
sancionatorics o de BUSPENSISH, SeguUN ei Caso, Pardgraro del artlculo 1.6.1.2.4 det Dacrato 1626 |
del 2016. Da iqual manera al formalizer o trérmita o usiano fus informado y acapta (e pothice de
walamienta de datos tey +561 de 2012, gsa. Nombra  REALES LOAIZA PAOLA BEATRIZ !
Firma del solicitanta: 655 Cargo_ Contribuyente i
;

Fotia generacion documenic POF: 06-04-2028 TA44-GOAM



ASOCIACION DE CABILDOS
NIT: 824001398

1. Tipo do Trdmits - Cotizarte ¢ Cabeza de

- Beneficiarie o afliada

A
. [] B. Reporte de = [ B. Subsitiade ||
4. Tipo da & Tipo ds Cotizants Cadigo

B. Cabeza [x1s.

{2 registrar por iI!

& Apwitidon y Nombras

REALES LOAIZA BEATRIZ .
Primer Apalikio Segundo Aﬂﬁdo Prirnar Nombre S_QQUndn Nombra
7. Tioo de B de B, Mimoro e Docarranio e Mdentidad i

1124045268

= 1] Tipe [F 1T Condicidn T 1F ]

15 s Riangons L - ARL k. Adminiztradora de Pansionea 7. Mgraan Saas de Collzaciin - 190
FPragetarminado r COLPENSIONES [’ 2083.872
18, Rwsidencia 11 1c46 barrio los comuneros 32170224 F0-4GU2761 Realespacial4gdgmail com
Ditecion | Telslone Fiig | Toist e el
Maicao La Buajia Urpana [} Rural [ MAICAO § COMUNA 1 La Guajira
Mumcipio/Diatmiio Fona Localdad/Comuna Bepartamenic

18 Apeliidos y Nombras

Primer Apatido Segundo Frimar Hombre Sagunde Nombre
20, Tipo do Docamento da identitfed [21. Nimere de Documrerrto de Idunnided #2. Saxn 23, Focha os Necimfentn
] Femening [ | Mascuiina || ENE) B ”
¥ .
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombra Sagundo Nombre
B1 )
B2
B3
B4
BS -
#5. Tipo da Documento de dermiided 25 Nimero de Docurionio o fdentidss IZT- Saxo 24, Fache de Nacimiento

Famenino_| Mazculing

w|
B2

B3
B4
B5|
32 Datos o Rexidencia Zona 32, Vator de fa UPC do?

Municigicd st m"" Drepartamente Taléfono Fijo yio Adlcional (& regisirar la
B1] . .

B2
B3
a4

54. Nombre de fa o de Salud PS Codigo de la 1PS
{a registrar por la
c IFSHSUPLILA WAYUL 446300035101
B
B
B

35, Mombre o Rapsn Social

LABORAMDO B.4.5 00228163

36, Ubicavién
CL2g 1883 0 ] Manteria Cordoba
Diracek Talélono Comes Elactrinica Municipic/Dler Capardamanta




40. Tipo Noveded

11. Modificacion de detos basicos de ianiicaciin I:I 1. Vingubaciin -] ung entidad autorizada para roglizar
|._ |2 Correccion de datas basicos de enlificaclin 12. Desvinculacidn de una enfidad autorizada para realizar efliaciones colecfivas
13 Actustizaclén del documento da identidad
4. hetualizacion y i6n dé dates compl o8 13 % i A Régimen Contributive
t5. Teminacdn de la Inseripcion de la EPS i_"; B. Régimen Subsidiado
Cidigo: D m
a0 - 14. Traslady A, Régimen Contrlbutive
| __ 6. Reinzcripcién en la EFS ' B. Régimen Subsiiada
|7 Inclusién de beneficiarios o afiltedos aditionales
ey . e
]a. E i6n de fisiarlos o sfliadcs 15, Reporie de Fa.lle.c iR
- 78, Reporte del tramie de proteccidn al cesants

19, tnicio de relacksn laborak o de adquisikion de condiciones pura colizar 17. Reporte da |a calidad de Pre-Pensionado
i 18, Repuorte da la calidad de Pansionado

l:lw. Terminacion ¢8 1a refacion laborsl o pérdida de las condiciones para
segult cotizando

[41. Dpica de identiflcacianr del vsueric

Primar Apalkio i Sagunde Agellide | Primtar Hombre i g Nombrs
Humarc del docurmenke B dantided Sexn . Facha da Naclmiente 4L Fache

Tipe D L] - .. .
vt N Fomanio [ | masestino | [ — L
] 43, Cajx e compensicion familar e pagudar de panaiones

dd. Mativs Trasiado

Canige: T

43. EPS Anterior
AZOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA

45, Declaratian ds o de o ficlades y aflilados
14'!? itn de |a no oblgacidn de aftlarse al Regh Conlributive, Espatial o de E3 it
AE. Declaracion de exlsiencias da razones de fuerza mayor © caso lortlite ous rmpiden |a entrega de los

""" ] 43, DPectaraciin - de  np idrn del izante, cabezrz femilia, beneficarios o afliados de institucic F
} 50. Autorizacién para que tas EPS solicite y obtanga copia da la historia clinleg del sllzants o cabeza de familia y de sus bensficiarias o afiliadas adicionales

{ X | 5t. Amtorizacion para que kas EFS mwgoren ks Informacion que se genere e la afihacsén o del reporte de noverlades a la basa de dalas de afili ig
puktlcas qua por sus funcionees |o requleran’

‘% | 52 Aulorizacion para que las £PS mangie los datos personales del cotizante ode cabeza de familia ¥ de Bus benaficianios o afiiaedos adcicralas, de acusrdn con lo previsis
enia IayI 1581 de 2012 ¥ el Decrelo 1377 de 2013,

54, Ef potizania, cabeze de famiks o beneficians

_Jss. Anexe  copia  del  doguments  de

1

i
I:l 57. Copia del di de ine idad amilide por Ia aularidada mmpatanle )
|:| 8. Copla del regsitro civl de malmenie, o de la  Esenluea poblica,  acta  de concllacién o sentencia  judiclal  que
59.Copin de la ascritura plbica o se 0 tencla judicial qua declare el divorcis, sentencia judicial que deciars |4 separacin de cuerpos y estiilure piblica, acla de conchiacian o
seplencla judicial que dectzre 13 lerminacidn da la unldn malarial
:l B0. Copla det certicado de adapeién o acta de entrega dal menor

61, Copia de s orden judicial o de! acto suministrativa de custodia
%32 Dogumento e qus congle la pérdida de la patria o el de def
padras
-63. Copia de I avtorizacdsn de trasiade por pane de (& Supenntandencla Nacional de Satud
G4. Certilcacibn da vinculacién a una entidad auterizada para realizar aliliackanes cofeclivos
5. Copia del acte administrative o providencia de tas auteridades competentes en |s qus ronsta la zalidad de henefictario o se ordena fa afillacibn de oficic

declare |a

it de |los padres o la decleracitn sustrita por & cotizante sebre j2 ausencta de los

Fecha oe Vailidaciin

7, Datox del SISAEN
N de Ficha Puntaje Mhal

| = n e

88, idenlificacksn Entided Tarritorial
Lidigo Municiphe Codign Daparlamente

sl

T0. Datox del funclonaric que reslizx in valldecisit

Nmrw Sagunde Apellida Primar Nombra I . Sagunds Hombra
o 74. Firma dal funclo
Tipa documenta l:l : ..__] nana
identicad Humero de docurments Idenlldad
OBSERVACIONES

L con ta Frl ol o SEtad0 fa varwchisd t la ola ¥ cla dan . o aapéfete VI ce st lre




porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de sdministradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-3

CERTIFICA QUE:

PAOLA BEATRIZ REALES LOAIZA, identificado(a)} con cédula de ciudadania 1.124.048.268, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente ceriificacion se expide el 23 de Julio del 2026.

Cordialments,

Gerencia de Clientes

:Q-::

Tenga en cuenta:

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




ALLN

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:
Nuamero Afitiacion:

Razén sacial:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en misién:
Cédigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccién:

NIT

800229163
9016795
LABORANDG SAS

CEDULA

1124048268

PAOLA BEATRIZ REALES LOAIZA
15/07/2026

2,015,694

0

1

CTB 061

0.522

14/07/2026 09:27:54 a. m.



