TEMPORALES

UNOG-Asa. o '€sl
CONTRATO INDIV]DUAL’DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA “sununistro de t:=‘w=-:(‘;rs €Tl U
O LABOR CONTRATADA '
IB-042745
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA "-TEMPORALES UNO-A S.A.
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
NIT :809.000.876-1
REPRESENTANTE LEGAL ‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
C.C. :38.260.480 DE IBAGUE
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE ISAACS URQUHART ILSE -

No. IDENTIFICACION
a DOMICILIO Y RESIDENCIA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: SANITAS EPS AFP: NO APORTA

35,462,966 , BOGOTA Tel: 3188136046 Contrato:01

CALLE 46 NO. 5-44 PIEDRA PINTADA PARTE ALTA
BOGOTA, 16 DE ABRIL DE 19856

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
7,450,000
0
0.00
$30,000-AUX. DE COMUNICACIONES

Mensual

MENSUAL
EPIDEMIOLOGA EXPERTA
APOYO SECRETARIA SALUD CONT. 1684

PLAN APOYQO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
16 DE DICIEMBRE DE 2020
156 DE DICIEMBRE DE 2020
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Entre la E.S.T. EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION, de las condiciones civiles anotadas, identificados como ya se safialé hemos celebrado el

presente contrato individual de trabajo contenido en las siguientes cldusulas a saber: PRIMERA- INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION
contratar la prestacion de

el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNO A S A. es unz empresa cuyo objeto social es el de :
i USUARIQOS, para colaborarles TEMPORALMENTE en el desarrollo de sus actividades mediante la

hecho saber ademas que sera empleado de la E.S.T.,pero estara subordinado y recibira ordenes de |a USUARIA, referi
escrito, en los términos del presente conirato cuyo caracter temporal queda expresamente determinado porque se ha dado a conocer atras y ha
dejado trascrito el motivo que le da origen a la labor determinada, en los términos del presente contrato. SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION: éste ingresa al servicio de la E.S.T empleadeora a desempefiar el cargo indicado en el encabezamiento del presente
contrato para ejecutar la obra o labor determinada también atras anotada.Los compromisos del TRABAJADOR EN MISION son: a) Poner al servicio de
la E.S.T. EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se remite, toda su capacidad normal de trabajo,en el desemperio de la funciones propias del cargo
u oficio contratado atendiendo el motive que le dio origen a la obra o labor determinada, de conformidad con las 6rdenes o instrucciones que le imparta
la E.S.T. EMPLEADORA o la USUARIA por conducto de las ersonas autorizadas por ellas; b@] Cumplir el contrato de manera cuidadesa y diligente en
el lugar tiempo y condiciones que TEMPpORALES UNO-A S.A. le senale; c) Cumplir con los horarios que le fije el usuario conforme a las necesidades
del servicio; d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecida por el USUARIO donde se remite el TRABAJADOR EN MISION;e) Cumplir con
las recomendaciones dada por TEMPORALES UNO
lo que llegue a su conocimiento por razon de su oficio y cuya comunicacién pudiera cau
€n cuyos establecimientos trabaja; g) No atender j

silios, materia prima,productos en proceso o terminados, instalaciones

encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar las maquinas, herramientas, uten
y demas bienes del establecimiento donde preste sus servicios y evitar todo dafio o pérdida que cause perjuicios a su propietario; i) Acatar los
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR; |) Aceptar los cambios en el desempefio del cargo u oficio convenido, siempre que no
implique desmejora en sus condiciones de trabajo y no medifique la obra o labor contrataca o el motivo que le dio origen a la misma: k) Acatar las
normas sobre Salud Ocupacicnal y poner especial atencién a todo 1o referente a la seguridad industrial. 1) Informar a TEMPORALES UNOASA
oportunamente cualquier circunstancia o situacion que pueda afectar, alterar o modificar en algin sentido los elemenios censtitutivos de  la presente
TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION: el lugar de trabajo dsl empleado sera el que se sefald en encabezamiento del
presente contrato y la ciudad en la cual ha sido enganchado, también figura en la primera pagina de este convenio, lo anterior sin perjuicio de que las

al comunicard el usuario al empleador.En todo caso los primercs dos meses

del presente contrato son periodo de prueba y por consiguiente cualguiera de las partes puede terminarlo unilateralmente, sin previo aviso y sin lugar
a indemnizacién. QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE PAGO: el emplaador pagara al trabajador en misidén una remuneracion equivalente a la suma
que se anotd en la primera pagina de este contrato y sera pagadera por los periodos que atrds se indico. PARAGRAFO: el empleador pagara la
compensacion monetaria por vacaciones ¥ primas de servicios proporcional al tiempo laborado, cualquiera que ésta sea {Art. 76 Ley 50 de1980)
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO tedo trabajo suplementario o en horas y en dias domingos o
festivos en los que legalmente debe concederse descanso mientras no sea labor gue segun la Ley deba efecluarse asi, debe autorizaro un
un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus servicios), mediante la inclusion en el respectivo reporte de tiempo; el EMPLEADOR en
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en los dias de descanso legalmente obligatorios que no haya sido incluido enel reportef
de tiempo de trabajo autorizado por las personas con facultad para ello designadas por el USUARIC. SEPTIMA - JORNADA . & trabajador &n mision selld
obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas seftaladas por el USUARIO o a las personas aulerizadas por este Ulitimo
pudiendo hacer los ajustes o cambios de horarios cuando asf lo estime conveniente. Podran iguaimente repartirse las horas de la jornada en la forma
prevista en el Art. 25 de la Ley 50 de 1990 para no laborar los sabados, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de las mismas, del mismo modo empleador y trabajador podran acordar la jornada de trabajo pravista en el Art 27 de la

ley 50 de 1990,para ello simplemente bastara la voluntad bilateral y consensuel de las partes. OCTAVA - FALTAS GRAVES: constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacién del presente contrato de rabajo ademas de las sefaladas en los Reglamentos del USUARIO o dal EMPLEADOR, que
hayan sido dados a conocer al TRABAJADOR EN MISION las siguientes:a)Violacion por parte del trabajador de sus obligacicnes legales, contractuales
o reglamentarias; b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al juicio del EMPLEADOR o de las persenas autorizadas por éste, por dos
veces; c)La revelacion de secretos y datos reservados de |a empresa o del establecimiento donde trabaje; d)  El hecho de que el trabajador liegue
bajo los efectos de bebidas alcohslicas, alucinogenas, narcélicas o estupefacientes o Ingiera cualquier dosis de las mismas en el sitio de trabrajo  aun
por primera vez; e)El hecho de que el TRABAJADOR EN MISION abandone 2l sitio de trabajo sin permiso de las personas que tiene a su cargo la
disciplina del establecimiento o zona de trabajo; f) La inasistencia a una sesién completa de la jornada de trabajo o mas sin excusa suficiente a |uicio
del EMPLEADOR,; g) La pugnacidad, desavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR EN MISION cen alguna de las personas que laboren en
el mismo establecimiento o zona que lesione la marcha arménica de las labores; h) El no aceptar las asignaciones de trabajo de la empresa usuaria; 1)
Retirar de las oficinas, archivos o almacenes documentos, elementos o materiales o dar a conocer cualquier documento sin autorizacion expresa para
ello, j) y general las consagradas en el articulo 7 del decreto 2351de 1985. NOVENA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS
PRESTACIONALES: Las partes acuerdan que los pagos sefialados en la primera pagina de este contrato, bajo el titulo "OTROS PAGOS SALARIALES”
beneficios en dinero o en especie de caracter extralegal gue el

no constituyen salario para efectos prestaciones toda vez que se trata de auxilios o
RAFO:Tampoco constituye salario cualquier prima extralegal habitacién alimentacion

EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISION PARAG

0 vestuario que durante la vigencia del contrato pudiera reconocer en el futurc el EMPLEADOR o el USUARIO al T ABAJADOR EN MISION en dinero o

en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES: Las partes manifizstan que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente

contrato que es Unico vigente entre ellas, reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito con anterioridad. DECIMA PRIMERA -

DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION:La Direccién de la residencia informada por el TRABAJADOR EN MISION para ser anctada
ha debidamente, No obstante. el trabajador

en sus hoja de vida es el lugar para notificaciones y toda informacion enviada a tal direccion se entiende hec

se obliga informar inmediatamente al empleador cualquier cambio de domicilio o lugar de residencia para todos los efectos pertinentes. DECIMA
SEGUNDA: Las Invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad e
con el articulo 593 del Cédigo de Comercio,asi como en los articulos 20 y concordantes de LEY 23 de 1982 sobre derechos de autor. DECIMA TERCERA.

El trabajador entiende y acepta que la causa o materia Unica de su contrato es la necesidad del servicio de la empresa usuaria. Por lo tanto, su relacion

laboral con la Temporal termina en legal ferma desde el misme momento en que el usuario le informe verbal o por escrito que la labor y obra para la cual

fue contratado ha terminado.
El presente contrato se firma ante testigos, en la ciudad delBAGUE en la fecha anatada en |a p
En mi calidad de trabajador hago constar que he leido a cabalidad las ciausulas del presente contralo manifestando mi abscluta conformidad con Ins
términos de las mimas y para todos los efectos de su ejecucién.

N N T
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REPRESENTANTE L 'l ABAJADOR
Y
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rimera pagina del presente contrato




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra =

Medellin, 15 de diciembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

‘A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niumero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié 5 afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0800113389 MUNICIPIO DE I1BAGUE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion 6,96 %
C35462966 ISAACS URQUHART ILSE 16/12/2020 19341981 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento per SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de dalos el 15/12/2020 168:08:40
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.

Direccicn IP: 190.146.54.236, 198.143.41.7, 172.16.42.57
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCQ TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. 880.700.148-4

T O LI M A

1059000000161526

nnlsl o9 diligenciar 0sto lonuulmoloo las Inlu-uu: onas uuo 50 nnmnmn al rospalio
I'Eﬂm 2 I. Informacion del Trabajador

3. 1e1, Apallide 2do. Apelico ter. Nombire €00, Nombre L
ISAACS URQUHART ILSE  xe
6. Estada Civil 7. Nivel do Escolarcad — : '
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Ao Mas Soitero ) | Separado Viuto Ninguno[ | Bachilerate [ | T '
1956-04-16 Casacc | Unioniive | {e masia[ | Teenco [ | | - 3
de reskdencia ‘!.\r'o  Nunogio
CL 46 5 24 IBAGUE
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i "w-l ramsa[ | ] 3104475003
Facha d.V.Mhuuﬂln 18. Pasatiempos . _ . B -
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefor/a ILSE ISAACS URQUHART identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 35462966, se encuentra afiliado/a desde 16/11/1981 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 11 de diciembre de 2020,

m.;é@l{{;f:t-f

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co -
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REGISTRO CONCEPTO MEDICO LABORAL
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Servicompetrentes wax

| CODIGO: RE-5IS-009 FECHA DE VIGENCIA: 02/04/2016 VERSION:02

Z

\

Ingreso Periddico Retiro Otro:
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[Cludad:
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EXAMENES REALIZADOS
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Otro:

Médico Ocupacional g Valoracién Psicoldgica Manipulacién de Alimentos
Audiometria : | '

: Optometria [_ Ficha Osteomuscular T Cuadro Hemético N
Espirometria [

Visiometria [j Cual? o Serologia

Electrocardiograma Perfil Lipido
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Radiografia | ] Glicemia
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CONCEPTO MEDICO PARA EXAMEN DE INGRESQ

.

CUMPLE SIN RESTRICCIONES S CUMPLE CON RESTRICCIONES )

Cual?

i S

r‘:

CONCEPTO MEDICO PARA EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR ) REQUIERE REUBICACION -
| INCLUIR EN SVE:

(

CONCEPTO MEDICO PARA EXAMEN DE RETIRO

)

RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE (___J  RETIRO CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO EN: EPS () ARL )

P

7

CONCEPTO MEDICO PARA EXAMEN ESPECIAL

"

5 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Firma y Cédula del Trabajador Firma del Médice-ESpucTalista Reg. -Li.50

e

EXAENES O

.

CERTIFICO QUE NO 11 OMITIDO INFORMAGION ACE*_ DE Wi ESTADO DE SALUD, TO

LAHISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUWENTO SOMETIDO A RESERVA O IFQALA 0K £5 ESTRICTAMENTE CONFIDEN HUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACICNALES, DOCUNENTOS

VALORAGIONES PARACLINICAS, ESTARA A G0 DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE £/ LUD OCUPACIONAL QUE LA GEXE £ LA ATENCAON, CUMPLIENDO LDS REQUISITCS ¥

PROCEDIMENTD DE ARCHIVO DE
CUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES - A7A LA HISTORIA SLINICA (RESCH,

AT 16 H SOL. 191872009 ART. 174}
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Ibague, 22 Diciembre /2020

Sefiores
TEMPORALES UNO-A
Contratacion

Ciudad

Asunto: Orden de Contratacién Personal

Apreciados sefiores:

Solicito de la contratacion del siguiente personal en mencion El personal
Six NO requiere proceso de seleccion

T —— e — - —
AUKILD |
FECHA DE FECHA DE DE AURILO Ot |
ITEM | NOMBRE CEDULA | CARGOD SALARIL INGRESD HETIRO TELEFONG  CONECTIVIDAD |
TNUUETH RATHE RN ' ' ' S LR
1 | PINZON BARBOSA 111047BS 0 | FPIDEMITLDGE s Lp |
. R - . I |
OBSERVACIONES

HORARIO DE TRABAJU (8 HORAS
NIVEL DE RIESGO: 6 960%

Se autoriza la facturacion de i0s examenas medicas 00 pacionales del personal er
relacién, asumiendo su coslo total. teniendo en cuenta o e si &l personal ne ingresa
del mismo modo seran asumidos por la empresa usuans

Atentamente;

I'l ‘
Ny

s

¥ . ! i

EMPRESA LSUAF _E.:j,-_.,_______ i
@ CELL: H___isﬁ.‘,p?h?\ PR



TEMPORALES 4

UNOG-Asa &

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

srvamisieo de fraluiaciores e siey

O LABOR CONTRATADA

1B-042761
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA TEMPORALES UNO-A S.A

DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION IBAGUE CRA 7 # 14-26 PISO 3

NIT 809.000.876-1

REPRESENTANTE LEGAL NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

cc. '38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE PINZON BARBOSA YULIETH KATHERINNE

No. IDENTIFICACION 1110.478.016  IBAGUE Tel 3002872505 Contrato 01
¢™) DOMICILIO Y RESIDENCIA VEREDA PASTALES FINCA LA REJA BARRIO UNICO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO IBAGUE. 08 DE NOVIEMBRE DE 1988

EPS: NUEVA EPS AFP: PROTECCION S.A ARP ARL SURA CTA: 405819155 AV VILLAS /AHORROS

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO IBAGUE

LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO IBAGUE

SALARIO 5.300.000 Mensual

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE 0

OTROS PAGOS SALARIALES 000

OTROS PAGOS NO SALARIALES $30,000-AUX DE COMUNICACIONES
€0 PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL
53

CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO EPIDEMIOLOGIA

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL APOYO SECRETARIA SALUD CONT. 1684

SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR PLAN APOYO OPERATIVO

USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR ~ MUNICIPIO DE IBAGUE

FECHA DE INICIO DE LABORES 24 DE DICIEMBRE DE 2020

FECHA FIRMA DEL CONTRATO 23 DE DICIEMBRE DE 2020



Entre la E'S.T EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION, de las condiciones cwiles anotadas identificados como ya se sefalo. hemos celebrado el
presente contrato individual de trabajo contenido en las siguientes clausulas a saber. PRIMERA- INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION
el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNO A S A es una ampresa Cuyo objeto social es el de contratar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS. para colaboraries TEMPORALMENTE en el desarrollo de sus actividades mediante a
la labor desarrollada por personas naturales, denominadas TRABAJADORES EN MISION. contratadas direclamente por TEMPORALES UNO-A S A
realiza su contratacion con &l En los

También se le ha comunicado que en desarrollo del objeto social mencionado TEMPORALES UNO-A S A
términos del presente contrato, la ley y el reglamento interne de trabajo tanto de TEMPORALES UNQO-A S A como de la empresa usuaria Se le ha

hecho saber ademas que sera empleado de la E.S.T pero estara subordinado y recibira ordenes de la USUARIA, referida en la primera pagina de esle
escrito. en los términos del presente contrato cuyo caracter temporal gueda expresamente determinado por que se ha dado a conocer atras y ha
dejado trascrito el motivo que leda origena la labor determinada. en |os terminos del presente contrato SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION: éste ingresa al servicio de fa E S T empleadora a desempenar el cargo indicado en el encabezamiento del presente

contrato para ejecutar la obra o labor determinada tambien atras anotada Los comprorises del TRABAJADOR EN MISION son a) Poner al servicio de
trabajo.en gl desempeo de la funciones propias del cargo

la E.S.T. EMPLEADORA ¢ de la USUARIA a la cual se remite toda su capacidad normal ce
u oficio contratado atendiendo el mative que le dio origen a la obra o labor determinada de conformidad con las ordenes e instrucciones gue le imparta
la E.S.T. EMPLEADORA o la USUARIA por canducto de |as personas autornzadas por sllas by Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lugar tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A S A le sefiale c) Cumplir con los heranes gue le fije el usuano conforme a las necesidades
del sarvicio: d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecida por el USUARIO dende se remite el TRABAJADOR EN MISION.e) Cumplir con
|as recomendaciones dada por TEMPORALES UNO-A S.A sobre el comporttamiento a seguit e la empresa usuana f) Guardar estricta reserva de todo
lo que llegue a su conocimiento por razén de su oficio y cuya comunicacion pudiera causar perjuicios al EMPLEADOR o alas personas o entidades
en cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante las horas de trabajc asuntos y ocupaciones distintas a las que €l USUARIO le ha
encomendado, h) Utilizar debidamente y cuidar las maguinas. herramentas utensilios materia prima productos en proceso o tefminados. instalaciones
y demas bienes del establecimiento donde preste sus SeIvicios ¥ evitar todo dafo o perdida gue cause perjuicios @ su propietario. ) Acatar los
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR, ) Aceptar los cambios en el desempefio del cargo u oficio convemdo siempre gue no
implique desmejora en sus condiciones de trabajo y no n'lodiﬂque la obra o labor contra o =l motivo gue |8 dio origen a la misma. k) Acatar las
normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencion a todo lo referente a la segul 4ac industrial 1) Informar a TEMPORALES UNO A S A
oportunamente cualquier circunstancia o situacion gue pueda afectar. alterar o modificar en algun sentido los elementos constitutivos de 12 presente

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION: el jugar ge trabajo del empleado sera el que se sefalo en encabezamiento vel
presente contrato y la ciudad en la cual ha sido enganchado también figura en la primera pagina de este convenio, 10 antenor sin penuicio de que las
partes puedan convenir que el trabajo se preste en (ugar distinto al inicialmente contratado siempre que tales {raslados no desmejoren las condiciones

o de remuneracion del trabajador . CUARTA - DURACION DEL CONTRATO sera por el terming gue dura la realizacion de la obra o labor contratada a
TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este

TEMPORALES UNQ-A S.A por laempresa USUARIA o beneficiaria de los servicios persanales del
rio al empleador En todo caso los primeros dos meses

contrato terminara enel momento quela obra o labor determinada culmine locual comunicara el usua
wnario unilateralmente,  sin previo aviso y sin lugar

del presente contrate son periodo de prueba y por consiguiente cualquiera de |as panes puede lern
a indemnizacion. QUINTA - SALARIO ¥ PERIODOS DE PAGO el empleadar pagaia al trabajador en misian una remuneracion equivalente a la suma
que se anotd en la primera pagina de este contrato y sera pagadera por los pariodos que alras se Indico PARAGRAFO el empleador pagara la
compensacién monetaria por vacaciones y primas de servicios proporcional al tempo laborado, cualquiera que ésta sea (Arl 76 Ley 50 de1990)
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO todo trabajo suplementario o en haras y en dias domingos ¢
festivos en los que legalmente debe concederse descanso mientras no sea labor que segun la Ley deba efectuarse asi debe autorizarico un
un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus semvicios) mediante la inclusion en el respective reporte de tiempo. el EMPLEADOR er
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementaric ¢ en los dias de descanso legalmenta obligatorios que no haya sido incluido en el report
de tiempo de trabajo autorizado por las persenas con facultad para ello designadas por el USUARIO SEPTIMA - JORNADA" el trabajador en mision se
obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefaladas por & USUARIO o a las personas autorizadas por este uitimo
pudiendo hacer los ajustes o cambios de horarios cuando asi o eslime conveniente Podran apartirse las horas de la jornada en la forma
prevista en el Art. 25 de la Ley 50 de 1990 para no laborar los sabados l@niendo en cuen de descanse enlre 1as  secciones de la
jornada no se computan dentro de las mismas. del misma modo empleador v trabajador p ardar la jornada ge trabajo prevista enel At 27 dela
ley 50 de 1990,para ello simplemente bastara la voluntad bilateral y consensual de las par OCTAVA - FALTAS GRAVES constituyen faitas graves
que dan lugar a |a terminacion del presente contrato de {rabajc ademas de las senaladas en cs Reglamentos del USUARIO o del EMPLEADOR. que
hayan sido dados a conocer al TRXBAJADOR EN MISION.las siguientes a)Violacion por parte el trabajador de sus obhgaciones isgales contractuales
o reglamentarias; b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al juicio del EMPLEADOR o de las personas autcrizadas por este. par dos
veces, ¢)La revelacion de secretos y datos reservados de la empresa o del establecimients de trabaje d) Elhecho de que el trabajador llegue
bajo los efectos de bebidas alcohdlicas, alucinogenas, narcolicas o estupefacientes o ingiera cualquier dosis de las mismas en el sitio de trabajo. aun

por primera vez. e)El hecho de que el TRABAJADOR EN MISION abandone el sitio de trabaje sin permiso de ias personas gue lienge a su cargo la
disciplina del establecimiento o zona de trabajo; f) La inasistencia a una sesian completa de la jornada de trabajo 0 mas sin excusa suficente a juicio

del EMPLEADOR: g) La pugnacidad, desavenencia o felta de entendimiznto del TRABAJADOR EN MISION con alguna de las personas que laboren en

el mismo establecimiento o zona que lesione la marcha armonica de las labores hi E i las asignaciones de trabajo de la empresa usuaria. |
Retirar de las oficinas. archivos ¢ almacenes documentos elementos o matenaes o o 13lgL documento sin aulornzacidn expresa para

ello, j) y general las consagradas en el arliculo 7 del decreto 23b 7de NOVENA QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS
PRESTACIONALES: Las parles acuerdan que los pagos senalados en la pimera paging de rato. bao el titulo "OTROS PAGOS SALARIALES"

no constituyen salario para efectos prestaciones toda vez que se lrata de auxlios o beneficios en dingro o en especie de cardcler extralegal que el
EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISION PARAGRAFO Tampoco constituys salano cualguier prnma extralegal habitacion alimentacion

o vestuario que durante la vigencia del contrato pudiera recenocer en el futuro el EMPLEADOR © el USUARIO al TRABAJADOR EN MISION en dinero o
en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES: Las partes manifiestan que reconocen salidez a las estipulaciones convenidas en el presente
contrato que es unico vigente entre ellas. reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito con anteriondad  DECIMA PRIMERA -
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION La Direccion de la residencia informiada por el TRABAJADOR EN MISION para ser anotada
en sus hoja de vida es el lugar para notificaciones y toda informacian enviada a tal direccion se entiende hecha debidamente, No obstante el trabajador

se obliga informar inmediatamente al empleador cualguer camoio de domicitio o lugar de res ia para todos los efectos pertinentes lJFCIMP&::@
SEGUNDA: Las Invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR convatado pard qar pertenecen al empleador  de conformidad

con el articulo 593 del Codigo de Comercio.asi como en los articulos 20 y co = dereches de autor DECIMA TERCERA

El trabajador entiende y acepta que la causa o malena unica de su contrato es a necesic ssa Usuaria Por lo1anto, su relacion
laboral con la Temporal termina en legal forma desde el mismoe momente en gue el uslano [ mturne verh
fue contratado ha terminado
El presente contrato se firma ante testigos, en la ciudad delBAGUE en la fecha anotada en ia prunerd pagina del presente contrato

En mi calidad de trabajaddr hago constar qye he leido a cabalidad las clausulas del presents contrato manifestando mi absoluta contormidad con l0s
térn;ﬁnos de las mimas y para todos los ef
| Tl /

L ek B / : Lkl | ﬂt@z}» 228

REPRESE{%TANTEL i ' £) TRABAJADOR

:alment

L5},

antes

al o pur escrito gque la labar y abra para la cual

?5 de su gjecucion

TESTIGO

EF(?TIGO 3. 722 73, cc & W\"\),
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ARL |SUMAa =

AR Medellin, 23 de diciembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentrain) afilada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como lrabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este cerntificado puede ser valdada on cualgque momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S A

Nimero Nombre Fecha imcia Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacios afiliacion transaccion
Centrode trabajo. 0800113382 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase & Porcentaje Cotizacior 6,96 %
C111047801 PINZON BARBOSA YULIETH KATHERINNE 241212020 23732168 DEPENDIENTE
6
null
et

3

B

g

£« Atentamente,

<2 ey

gs -

g3 (; Z

"

=

=

)

Y

A

Este certificado fue generado con la informacion reqistrada en la base de datos o003 0 0 00 TS0
Los trabajadores marcados con aslerisco (") son afiliucos Independiuntus
Las coberturas marcadas con dos astenscos (**) son coberiuras pendieritas de retin

VIGILADO

Direccion IP: 190.146.54.236, 198.143.41.15. 172.16.42 57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 23/12/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT numero 809000876
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
3023358 2311212020 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE X YULIETH KATHERINNE PINZON I e e e S A B
w CIUDADANIA 1110478016 BARBOSA V3000 MEDICO GENERAL 2020-12-24

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Diciembre del ano
2020.

Cordialmente,

= =~
C (3 / 4

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS

36



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA

(&
Comfenalco

T O LI M A

COMFENALCO TOLIMA

TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. 890.700.1458-4

Antay de dilgenciar esle lormulprio lea s insvrucoiones Quo §8 GnCuealrin Jl raspaide

ldentificacion

5. Facha de Nacimants
Adig Mg

1988-11-08

] 'B-IZ INUM:

1110478016

G0 % Apailico ARNEEE

6 Eslani Ui
Dia | Satiero x Suparaan Viuite Nt

Casaoc i Lre

9. Diroceidn de residuncia

CR5 42 95

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

1 Informacion del Tr.lhd;ildor'

|PINZON BARBOSA YULIETH KATHERINNE

RESTREPU

10 Tipa de Vivienda
Propm - Alquilads

Familiar

3002872505

11 Estrato | 12 Tutelans

2660866

15, Pasaports No

Fechn de Ventmioento h Patstintipas

\ enfermemyuhethpmzon{_,g_ali com

una Empresa Diferente a [a que reporta en el modulon)

Arg Mas Mia Vi Fariia i
17 Ueportes - 18 Inlenmacon Caa i tbns
Futbat MNatazein Bolos Hatoncaniy
Tanius Vaollayball Patinaje F P o Wiy
Il. Otro Empleador (Solo en caso de que labore en una Eim
WI0 | 20, NIT DV | 21. Razon Soca)
i -
| |
i . . . S
24 Salaria Baseo § Commanes = Borhcac o =|r &5 Carga
Fijo|  Vanaple
2 L} L P
III !n[orrnacmn del | Can
27. Conyige 26 TD ! .29, Numary T
Coimpaieco(a) ‘
3¢ Fucha da Necimento | 1
» | b
—SCN— 1
36, Tratga | 37 7D 38, Nit. 38 Rucss 5
IS No
. F, . L o e o N .
41, Caja or Compensacan 22 Aoty Tratwaed | 43 Soi

W, Datos del Grupu Fammm

Rumero Documento

Nonitirg INSBtUCion duride estuiia

|
|
|

[

2

3

4

w10 [ aa T

NI | 809000876

OV | 48 Rpea

oTi

| TEMPORALES UNOA S A

2020-12-24

53. Fachs dd ingtesa a 1 Emprasa

53 Tipo da Cam

MISION

57 Salario
Fijo,  Vatabls N

sasco s 5300000

Dbservacones

Bap ia gravn:nn g juramenia geclaro gue L«
o revisada pecsanaimante Log docuris
SerHn park & uso eatlysivg e Com'
| A 13 empredit n ol abasiane. Aanze
momanio por COMFENALCO TOLIMA

A

o

Fama &ylarsivta y Solia aa fa £

058

45, Bagumanto - - I'icwxfl!u! cnmuluos ab tenefic
113 Ninwta T, Apiddige 0l Apetis,

2 o -

- e — e e

" = e

= i

- Escaliandad

r\T,\'

’(QUU,N kK NV yen

1059000000161945

Ipfustingt e

———t b — . | |
| | |

| | |

. ,,i { }____- IR | |

e L

§ Nivel de wscotandad

|
= S

Fecho Rodicocion 2020.12-23 1
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PINZON BARBOSA YULIETH KATHERINNE identificadoia; con CC  numero 1.110.478.016 se

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatoras @ PROTECCION cesue el dia 24 de maye de 2017 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a paticion del interesado(a) el dia 22 de diciembre de 2020
Cordialmente
o ,. e A s
f CEL& & V" L fpidivicer L,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

"lmportante: Esta constancia solo hace referencia a 1os pic ductos mencionados anteriormente
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros
Linea de servicio Proweccion Bogota 744 44 64 - Meaellin y Cali 510 90 99

Barranauilla 319 79 99 - Cartagena 642 49 99 - Naconal 01 8000 52 8000
www proteccion con

20



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER SE:;N' Al
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1.110.478.016
PINZON BARBOSA

APELLIDOS
YULIETH KATHERINNE
NOMBRES

-EIPMA

FECHA DE NACIMIENTO 08-NOV-1988
IBAGUE

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO "-

1.57 A+  F

ESTATURA G.S5. BH SEXO

21-NOV-2006 IBAGUE < O QLJH
| Vst )] |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGIETRADOHR NACIDH AL

LR BN KRS b8 1R B b L
e
hH ‘{'Jﬁ:' \ itk D

i

nak

P-2500100-00838683-F-1110478016-20160705 0050357524G 1 22698296
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Servicompetenies

v Certificado de Aptitud Laboral
b TN {1, LIUresy
00 370 3868

sl Fecha: 23/Die/2020, Hova: O 3N 20 e 15828
Apellsdn. PINZON BARBOSA Nombre: 50 LTELH KA THERINE Fdad: 32 wnos
Tipo Doc: CC Nro bdentidad: 1110478016 Seno: Femeninn

Empresa: TEMPORALLS UNO A 54 Nacim: G Nowe RN
Cargo: EPIDEMEOL €1GA Riie A

i .ugar:

B Dircecion: KM 10 VEREDA PANTAL S FING 410 DTy

i Telefono: Celular: 30028723505 Email: Eastada Civik U asinde
Ciudad: Toluma - [baguc

Cual:

Rl

.

Reguitere reuby

Retiro sin Patologia aparente I~ Retiro con Patotagi pars sepiinien
Cual:

1. lndutcién En El Cargn 2.8¢ Dan Rl'cmm.'nd.inmws Saobre Realizacion De Pausas Activas 3. Ejereicio l 1sico 3 Veeces Par Semana. 4. Utilizar
Epp Segin La Exposicion, Higiene Postural Y De Columna, Habitos Satudables 30 Dicta Balanceada Uso De Protector Solar. Ropa Adecuada
Para EI Cargo, Fortalecimiento Muscular 6.osteomusculanr ne caso

CERTIFICO QUE SO HE ONITIDO INFORMALC TS e j IR ' A R vl VS 19
LA HISTORIA CLINICA MEDICA QCUPACIONAL | 18 LN w0 NTE N Fed SOAT e s ; vl TATHR IR G IR SN TAL TR
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CHINICAS OF L0 oAl s i 1=t y ‘ 3 Nty AL ! 3 NEARA & U ARty
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD 00 PAC 0N vl Bl At i ot ft IR A WISl i
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO AL AS NORM A L EOALES Vel = PEN PO A 1IN A CHESE 280 Jn ™ S e 1)

Art 17-1)

TR of R e )

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA I RATHERING PINZON BARRBOSA
Medico Ocupacional U THTO47R016
Lic. de 8.0 #: 0246350 del 24 Diciembie de 2008
Registro #: D833 10,2009

274 03 06 318 348 3514

res. com

40



Revisd: el
TEMPORALES MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobé: c.c.
Fecha: 16/10/20089
UNO-A s.. e S
TA INDIVI Pagina: 1/1
k- g AP ENTREVIS DUAL g
Coédigo: R61204 Ver. 1
INFORMACION BASICA
Nombre: YULIETH KATHERINNE PINZON BARBOSA Cedula: 1110478016 de IBAGUE
Direccidn: VEREDA PASTALES FINCA LA REJA, IBAGUE Barrio:BARRIO UNICO
Telefonos: 3002872505 Genero : Masculino
Edad : 32almlsd Estado Civil : Casade(a)
Cargo : ENFERMERA COORDINADORA

PERCEPCION EN LA ENTREVISTA

La candidata es una persona comunicativa, cuenta con experiencia en relacion al cargo, se evidencia seguridad, autoestima y
conocimiento. Tiene buena presentacion personal. No tiene dificuitades motoras.

INFORMACION FAMILIAR:

La candidata tiene 32 alios, estado civil casada hace 1 aflo y 6 meses, convive con su esposo el Sr. Diego Ramirez de 34 afios es
Ing. agroindustrial, menciona que no tiene hijos y sus planes a ellos son a largo plazo. viven en la vereda pastales desde hace 3
afios.

@n su tiempo libre monta bicicleta, menciona que debido a la pandemia no cuenta con mucho tiempo libre

 Su Hobby es practicar Crossfit
No consume bebidas alcoholicos, no psicoactivas, no fuma

INFORMACION ACADEMICA:

Bachiller: Colegio Liceo Nacional de Bachillerato
Bachiller Tecnico en electronica y comunicaciones
(2005)

Universidad del Tolima
Enfermeria profesional
2012

Universidad del Tolima
Especialista en Epidemiologia
2016

~ IFORMACION LABORAL:

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Servicio: Secretana de Salud

Cargo. Epidemiologa Contratista

Funciones: Todo lo relacionado con epidemiologia

Duracion: 15 de Noviembre de 2017 a 30 de Diciembre de 2019
Motivo de retiro: Finalizacion contrato

DOCUMENTO
CONTROLADO

20201223 13:13:10 SIETE*SRH / ENTREV12
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TEMPORALES ¢

UNO-A s..

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REGISTRO
ENTREVISTA INDIVIDUAL

APIrond G

Fecha 16/10/2009
Pagina 1
Cddigo: R61204 Ver. 1

CLINICA METROPOLITANA CMO SAS
Cargo: Coordinacion de Enfermeria

Funciones: Manejo cuentas de alto costo

Duracion: 01 de Noviembre de 2015 a 27 de Mayo 2017.

CONTACTO: carrera Quinta calle 43-93

METAS:

Metas a corto plazo: Tener mayor estabilidad economica para cambios de cosas materiales.

Metas a mediano plazo: Realizar maestria en salud publica

Metas a largo plazo: Tener una familia mas grande

Aspiracion salanal: 5.000.000

CONCEPTO:

De acuerdo a las pruebas realizadas a la candidata, estas evidencian que cuenta con cualidades que facilitan su desempeiio laboral
omo el compromiso, cumplimiento de metas, responsabilidad y sacnficio; se resalta su parte emocional ya que es una persona

equrl.rbrada en la misma, teniendo calma. concentracicon y paciencia en cualquier situacion, lo que conlleva a un buen

establecimiento de relaciones inter/intra personales.

Muestra iniciativa para la elaboracion de proyectos agenos a los de su cargo.

E

DOCUMENTO
CONTROLADO

2020.12.23 13:13:10

SIETE*SRH / ENTREV12
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REVISO: C.A.C.
TEMPORALES  * é MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ?Eggﬁ%&%on
u"..o'...,.. S.A. REGISTRO PAGINA: 1 de 2
- INFORME PSICOLOGICO CODIGO: R61206
VERSION: 0
'DATOS GENERALES ) )
Fecha: 23 de Diciembre de 2020
Noinbre: YULIETH KATHERINNE PINZON BARBOSA

Edad: 32a 1m15d
Cargo: EPIDEMIOLOGA

Empresa Usuaria: SECRETARIA DE SALUD
Ciudad: IBAGUE

| INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR

La candidata tiene 32 afios, estado civil casada hace 1 afio y 6 meses, convive con su esposo el Sr. Diego Ramirez de 34 anos es Ing.
agroindustrial, menciona que no tiene hijos y sus planes a ellos son a largo plazo. viven en la vereda pastales desde hace 3 afios.

en su tiempo libre monta bicicleta, menciona que debido a la pandemia no cuenta con mucho tiempo libre

Su Hobby es practicar Crossfit

No consume bebidas alcoholicos, no psicoactivas, no fuma

INFORMACION ACADEMICA
""'},?hchiller: Colegio Liceo Nacional de Bachillerato

Bachiller Tecnico en electronica y comunicaciones
(2005)

Universidad del Tolima

INFORMACION LABORAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Servicio: Secretaria de Salud

Cargo: Epidemiologa Contratista

Funciones: Todo lo relacionado con epidemiologia

Duracion: 15 de Noviembre de 2017 a 30 de Diciembre de 2019
Motivo de retiro: Finalizacion contrato

RESULTADO DE PRUEBAS PSICOTECNICAS
De acuerdo a las pruebas realizadas a la candidata, estas evidencian que cuenta con cualidades que facilitan su desempefio laboral
como el compromiso, cumplimiento de metas, responsabilidad y sacrificio; se resalla su parte emocional ya que es una persona

equilibrada en la misma, teniendo calma, concentracioon y paciencia en cualquier situacion, lo que conlleva a un buen establecimiento
de relaciones inter/intra personales.

Muestra iniciativa para la elaboracion de proyectos agenos a los de su cargo.

SIETE*SRH/ENTREV16A q}




REVISO: CAC.
TEMPORALES *#
& - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS APROBO: C.C.
UNO-A s.. REGISTRO ey
WY 008,000,478 INFORME PSICOLOGICO COMIGD: HE1206
VERSION: 0
- 77 - EVALUAC_I_QN_ POR COMPETENCIAS
FACTORES DE DESCRIPCION DE LOS CALIFICACION
_EVA[._U_ACION N ) FACTORES DE EVALUACION 1 121314
Capac.Intelec Capacidad de analizar situaciones y plantear alternativas acordes con la problematica para
X
aprender.
Sol.Problemas Capacidad de analizar situaciones y plantear alternativas acordes con la problematica para X
aprender.
Pres.Personal Impresion General que produce el candidato. X
Comunicacion Facilidad para establecer y mantener adecuadamente relaciones con los demas, comprension,
colaboracion, integracion y participacion de grupos. X
Respeto.Autor Facilidad para relacionarse con sus superiores obedeciendo con actitud a las ordenes. X
Compromiso Interes por demostrar buenos resultados en su ejecucion sin ser supervisado
permanentemente. A
Adaptabilidad Control de impulsos: buena capacidad para manejar nuevas situaciones y circunstancias X
' personales, madurez emocional.
» Lyeccion Claridad de objetivos e identificacion de estos con el cargo, metas claras, organizacion y X
disciplina.
Iniciativa Capacidad para pensar, actuar por si mismo, para idear, plantear o proponer opciones de X
cambio o mejoras, en una situacion o resultado.
Tolerancia Capacidad para manejar y comprender diferentes comportamientos, puntos de vista, actitudes
conflictivas, permisivas, ser prudente y aceplar lcs intereses de los demas por encima de los X
propios.
1 DEFICIENTE 2 REGULAR 3. BUENO 4. MUY BUENO
CONCEPTO GENERAL

Se brinda un concepto de APTO ya que la candidata cuenta con la experiencia, conocimiento y experticia al desarrollo de sus funciones.
Es una persona analitica, competente y reflexiva, lo que conlleva a un buen trato con las demas personas.

No presenta antecedentes judiciales.

fdvienc D(‘Scxjo

PSICOLOGA

SIETE*SRH/ENTREV168 4 &
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Ibagué, 10 Diciembre /2020.

Sefiores

TEMPORALES UNO-A

Contratacion
Ciudad

Asunto: Orden de Contratacién Personal.

Apreciados sefores:

Solicito de la contratacion del siguiente personal en mencion: El personal

Six NO requiere proceso de seleccion.
AUXILUO
FECHA DE FECHA DE DE AUXILIO DE
ITEM | NOMBRE CEDULA CARGO SALARIO INGRESO RETIRO TELEFONO | CONECTIVIDAD
0/ AUXILIAR
1 | ELKIN MAURICIO CAR 1006130735 | ADMNISTRATIVO $1000.000 | 12/12/2020| 29/12/2020 $30.000
MAGDA PATRICIA AUXILIAR
2 | MURILLO GUTIERREZ 65763469 | ADMNISTRATIVO $1000.000 | 12/12/2020 | 29/12/2020 $30.000

OBSERVACIONES:

HORARIO DE TRABAJO: 08 HORAS
NIVEL DE RIESGO: 6.960%

Se autoriza la facturacion de los examenes médicos ocupacionales del personal en
relacién, asumiendo su costo total, teniendo en cuenta que si el personal no ingresa

del mismo modo seran asumidos por la empresa usuaria. .

Atentamente;

olala 4]

|

EMPRESA USUARIAT_Secrefani@
CELL: _ ¢ b

de. Salud HOCI?LG

Escaneado con CamScanner A6




TEMPORALES @®

UNO-Asa &

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA

O LABOR CONTRATADA

1B-042740

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C.

" TEMPORALES UNO-A S.A.

'IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3
:809.000.876-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO
:38.260.480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE
No. IDENTIFICACION
™) DOMICILIO Y RESIDENCIA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVA EPS AFP: COLPENSIONES

CARO CASTRO ELKIN MAURICIO

1,006,130,735 , IBAGUE Tel: 3204557581 Contrato:01

CRA 10 NO. 41-51 CALARCA
IBAGUE, 16 DE MARZO DE 2000

ARP: ARL SURA CTA:

DATOS PARA LA CONTRATACION

LUGAR DE TRABAJO
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
SALARIO

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE
OTROS PAGOS SALARIALES

OTROS PAGOS NO SALARIALES

™ PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO
~ CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO

OBRA O LABOR DETERMINADA PARA LA CUAL
SE CONTRATA

MOTIVO QUE DA ORIGEN A LA OBRA O LABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUE
IBAGUE
1,000,000
102,854
0.00
$30,000-AUX. DE COMUNICACIONES

Mensual

MENSUAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
APOYO SECRETARIA SALUD CONT.1684

PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
12 DE DICIEMBRE DE 2020
11 DE DICIEMBRE DE 2020

A?



Entre la E.S.T. EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION, de las condiciones civiles anotadas, identificados como ya se sefialo,hemos celebrado el
presente contrato individual de trabajo contenido en las siguientes cldusulas a saber: PRIMERA. INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION
el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNO A S.A. es una empresa cuyo objeto social es el de contratar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS, para colaborarles TEMPORALMENTE en el desarrolio de sus actividades mediante la
ISION, contratadas directamente por TEMPORALES UNO-A S A
j -A S.A. realiza su contratacién con el En los
términos del presente contrato, la ley y el reglamento interno de trabajo tanto de TEMPORALES UNO-A S.A., como de la empresa usuaria. Se le ha
hecho saber ademas que serd empleado de la E.S.T. pero estaré subordinado y recibiré ¢rdenes de la USUARIA, referida en la primera pagina de este
&scrito, en los términos dal presente contrato cuyo caracter temporal queda expresamente determinado porque se ha dado a conocer atrds y ha
dejado trascrito el motivo que le da origen a la iabor determinada, en los términos del presente contrato. SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION: éste ingresa al servicio de la E.S.T. empleadora a desempedar el cargo indicado en el encabezamiento dal presente
contrato para ejecutar la obra o labor determinada también atras anotada.Los compromisos del TRABAJADOR EN MISION son a) Poner al servizio de
la E.S.T. EMPLEADORA o de la USUARIA a |a cual se remite. toda Su capacidad normal de trabajo.en el desempeno de I3 funciones propias del cargo
u oficio contratado atendiendo el motivo que le dio origen a la abra o labor determinada, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le impana
la E.8.T. EMPLEADORA o la USUARIA por conducto de las personas autorizadas por ellas DA Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lugar.tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A S A e sedale; ¢) Cumplir con los horarios que le fije el usuario conforme a las necesidades
del servicio; d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecida por el USUARIO donde se remite el TRABAJADOR EN MISION:e} Cumplir con
las recomendaciones dada por TEMPORALES UNO-A S.A.scbre el comportamiento a seguir en la empresa usuaria,f) Guardar estricta reserva de todg
lo que llegue a su conocimiento por razon de su oficio y cuya comunicacion pudiera causar perjuicios al EMPLEADOR 0 alas personas ¢ entidades
€n cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante las horas de trabajo asuntos Y ocupaciones distintas a las que el USUARIO |e ha
encomendado, h) Utilizar debidamente Yy cuidar las méaquinas, herramientas, utensilios, materia prima,productos en proceso o terminados instalaciones
i imi icios y evitar todo dafic o pérdida Que cause perjuicios a su propietario, i) Acatar los
a empresa USUARIA y del EMPLEADOR: /) Aceptar los cambios en el desempeno del cargo u oficio convenido siempre que no
j i j i ontratada o el motive que e dio origen a la misma, k) Acatar las
l) Informar a TEMPORALES UNOASA

i6n que pueda afectar, alterar o modificar en algun sentido los elementos constilutivos de  la presente
TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION: el lugar de trabajo del empleado sera el que se sefald en encabezamiento del
i ién fi i agi i0, lo anterior sin perjuicio de gue las

. siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

0 de remuneracion del trabajador . CUARTA - DURACION DEL CONTRATO: sera por el termino que dura la realizacién de la obra o labor contratada a
TEMPORALES UNO-A S A, por la empresa USUARIA o bensficiaria de los servicios personales del TRABAJADOR EN MISION Y &N consecuencia este
3 enel momento quela obra o labor determinada culmine locual comunicara el usuario al empleador.En todo caso los primeros dos meses
del presente contrato son periodo de prueba y por consiguiente cualquiera de las partes puede terminario unilateralmente, sin previo aviso y sin lugar

a indemnizacién. QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE PAGO: el empleador pagara al trabajador en misién una remuneracion equivalente a la suma
que se anotd en la primera pagina de este contrato Yy seré pagadera por los periodos que atrds se indicd. PARAGRAFO: el empleador pagara la
compensacion monetaria por vacaciones Y primas de servicios proporcional 2l tiempo laborado, cualquiera que ésta sea (Art 76 Ley 50 de19g0).

SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO todo trabajo suplementario o en horas y endias domingos o
debe autorizario

ajo suplementario o en los dias de descanso legalmente obligaterios que no haya sido incluido en el reporte’
de tiempo de trabajo autorizado por las personas con facultad para ello designadas por el USUARIO SEPTIMA - JORNADA: ¢ trabajador en mision se
obliga a laborar Ia jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el USUARIO ¢ a las personas autorizadas por este uitimo
pudiendo hacer los ajustes o cambios de horarios cuando asl lo estime conveniente. Podran igualmente repartirse las horas de la jornada en la forma
prevista en el Art. 25 de |a Ley 50 de 1990 para no laborar los sabados, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de a
Jornada no se computan dentro de las mismas, del mismo modo empleador y trabajador padran acordar la jornada de trabajo prevista en el An 27 de la

ley 50 de 1990 para elio simplemente bastara la voluntad bilateral y consensual de las partes. OCTAVA - FALTAS GRAVES constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacién del presente contrato degabajo ademas de las sefialadas en Jos Reglamentos del USUARIO o del EMPLEADOR, qus
NI igui § lacién por parte del trabajador de sus obligaciones legales, contractuales

hayen sido dados a conocer al T BAJADOR EN MIS|
de las personas autorizadas por éste. por dos

o reglamentarias: b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al juicio del EMPLEADOR o
veces; ¢)La revelacion de secretos y datos reservados de |3 empresa o del establecimiento donde trabaje; d) Elhecho de que el trabajador llegue

bajo los efectos de bebidas alcohdlicas, alucinégenas, narcéticas o estupefacientes o ingiera cualquier dosis de las mismas en el sitio de trabajo, zun
por primera vez; e)El hecho de que el TRABAJADOR EN MISION abandone el sitio de trabajo sin parmiso de las Personas que tiene a su cargo la
disciplina del estabiecimiento o zona de trabajo; f) La inasistencia a una sesién completa de Iz jornada de trabajo 0 mas sin excusa suficiente a juicio
del EMPLEADOR; g) La pugnacidad, desavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR EN MISION con alguna de las personas que laboren en

el mismo establecimiento o zona que lesione la marcha arménica de las labores; h) El no aceptar las asignaciones de trabajo de la empresa usuaria. )
Retirar de las oficinas, archivos o almacenes documentos, elementos o materiales o dar a conocer cualquier documento sin autorizacién expresa para
ello, j) y general las consagradas en el articulo 7 del decreto 2351de 1965. NOVENA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS
PRESTACIONALES: Las partes acuerdan que los pagos sefialados en la primera pagina de este contrato, bajo el titulo "OTROS PAGOS SALARIALES"
no constituyen salario para efectos prestaciones toda vez que se trata de auxilios o beneficios en dinero o en especie de caracter extralegal que el
EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISION.PARAGRAFO: Tampaco constituye salario cualquier prima extralegal habitacion, alimentzcion
¢ vestuario que durante |a vigencia del contrato pudiera reconocer en el futuro e| MPLEADOR © el USUARIO al T BAJADOREN MISION en dinero o
en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES: Las partes manifiestan que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente
contrato que es Unico vigente entre ellas, reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal 0 escrito con anterieridad  DECIMA PRIMERA -

DIRECCIQN NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION La Direccidn de la residencia informada por el TRABAJADOR EN MISION para ser anotada
i i i i i i i lende hecha debidamente, No obstante, el trabajador
idencia para todos los efectos pertinentes. DECIMANLS
vestigar pertenecen al empleador, de cenformidad
con el articulo 593 del Codigo de Comercio,asfi como en los articulos 20 y concordantes de LEY 23 de 1982 sobre derechos de autor DECIMA TERCERA
El trabajador entiende Yy acepta que la causa o materia tinica de Su contrato es la necesidad del servicio de la empresa usuaria. Por lo tanto, sy relacion
laboral con la Temporal termina en legal ferma desde el mismo memento en que el usuario le informe verbal o por escrito que la labor y obra para la cual

fue contratado ha terminado.

El presente contrato se fitma ante testigos, en la ciudad delBAGUE en la fecha anotada en |a primara pagina
En mi calidad de trabajador hago constar qye he leido a cabalidad las clausulas del presente contrato manifestande mi absoluta conformidad con los
términos de las mimas'y para todos los efep,tos de su ejecucion,

| \ ™~ 1“ E= \

| g ; AN Sy ',F’. — -
L du& . \} \\\ Wi ) TElewn M g
REPRESENTANTE LEGAL | TRQ&(\JADOR

e o ]
TESTIGO - TESTIGO

Gils. C.CI W)

del presente contrato
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 11 de diciembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase: 5 Parcentaje Cotizacion: 6,96 %
C100613073 CARO CASTRO ELKIN MAURICIO 12/12/2020 33124255 DEPENDIENTE
5

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguer momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 11/12/2020 14:19:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.146.54.236, 198.143.41.13, 172.16.42.57
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nueva

eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 11/12/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT nimero 809000876
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

[ FECHADERADICACION | TIPODE SOLICITUD

b i
11/12/2020 Reingresos
- DETALLE
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE 18C CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE S AUXILIAR ey e
P CIUDADANIA 1006130735 ELKIN MAURICIO CARO CASTRO 1000000 ADMINISTRATIVO 2020-12-12

&
La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Diciembre del ano

2020.

Cordialmente,

S

/~GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS



= CAJA DE COMPENSACICJN FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. B30.700.148-4
omfenalc

T O L1 M A

1059000000161209

Antes da diligenciar oste formutaro lea las instrucc que 53 an al respaldo
> B s N o 1. Informacién del Trabajador
LT, | 2. NGmero: 3. 1et. Apaliido. 2do. Apelica 1ar, Nombre 200 Nembra 4. Sexn
CC| 1006130735 CARO CASTRO ELKIN MAURICIO o b ex
h v . " - 8. Discapacs
. Facha da Nacimiente &, Estada Civil T.levd:Enmlvdnd e 1 | protesianal ,LJ iscapaciond
Ao Mes Dla | Sohera’]  Sepsrado Viado Minguno[ | - Bachillerat Nomir Profasion ) ;
2000-03-16 Casade |  Urlonlibre | primaria[ | Téenico [ | [ ' | mee |4 Grada A
0. Dkeccidndaresitencla N o Barro_ -z o _ hunicipio :N?Efﬂg‘lﬁ .
CR10 41 1BRR CALARCA [IBAGUE [TTT]
10. Tipo de Vivienda 11. Estrato | 12 Teléfono 13, Celar 14, Cotrea Eluctunico - |
proga | o] | ramter] | | | 3204557591 | E_M_CARO@HOTMAIL.COM ]
15. P'M-'—‘E'— _ Facha de Vencimiento 16. Pasatempos o . B .
r-l-—rl o1 T IT m‘ P., lotal i W""I— Pm:uml | moscal | ocanzal | cine| | Manwelndes | Intformatca | Teatro
i | I I i
W.Dopof_lps rte. In?\_rnc.éni:s- anlmnr-h‘o-mrrg_r I B o o o
] vwon[] s [] s [] (CLLLLLLL LTI LT
| ] 1] (A 7 ! | I - B v o e |
rgnnui] Vc:uoybouD FW‘D Owos tmuahgvew:mo[]mlﬂﬁ 'Me!‘ _p;n'l 1] FvchaﬂuRomru*Mu{m- || iMeiE | pal |
A 1 T I ) |
. = = 7 a que reporta en el méduloVl)
%D A}D. NIT 22, Jorrada 24. Saator
N ANENNERE (TITCTT] E TT en
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Colpensiones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELKIN MAURICIO CARO CASTRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1006130735, se encuentra afiliado/a desde 25/05/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestaclén Deflnida (RPM) administrado pm" la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 03 de diclembre de 2020. //

2000 RNTRHOENC 1A FInaniCile
Ch LOLOMBA

YiGILADOD

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratwita UTBOUO 4L U4 Uy

Escaneado con CamScanner SL
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Servicompetentes sas

() Certificado de Aptitud Laboral
.. A Ingreso
900.378.4454
' = T o 1

Fecha: 11/Dic/2020, Hora: 10:47:33 am. HC: # 13588
Apellido: CARO CASTRO Nombre: ELKIN MAURICIO Edad: 20 anos .
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1006130735 Sexo: Masculino «
Empresa: TEMPORALES UNO A SA Nacim: 16/Mar/2000 |
| Cargo: AUX ADMINISTRATIVO Rh: O~ |
Lugar: i
Direccion: CRA 10 N 41 51 CALARCA

Telefono:  Celular: 3204357591 Email:  Estado Civil: Soltero
[l Ciudad: Tolima - Ibagué

Exsimencs Realizado!
Examen Mcdno Ocupac;onal de Ingreso, Osteomuscular, VDRl. Serologaa

Cumple sin rcstricciuncs Vv C nmplc con restricciones 1"
Cual:

Puede continuar con su labor [ Requicre reubicacion [
Incluir en SVE:

Retiro sin Patologia aparente ] Retiro con Patologia para seguimiento en LP'S ™ arL™
Cual:

LInduccién En El Cargo, 2. Se Dan Recomendacionces Snbre Realizacién De Pausas Activas 3. EJC'I’CICIO I-islco 3 Veces Por Semana. 4. U lllu.n
Epp Segiin La Exposicion, Higiene Postural Y De Columna, Habitos Saludables, Mancjo Adecundo De Cargas. 5. Dieta Balanceada Uso De
Protector Solar. Ropa Adecuada Para El Cargo, Fortalecimiento Muscular 6. Osteomuscular no caso

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS FSTAR A A CARGO DE

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO N FL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISTTON Y
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346 2007 Ap 16 RESOL 1018 2604
Art, 17-1)

é lace. 6‘ e Plyie.
“loria Cuentas M
Médico E.S.P. 5.5.T < M\ Cavo

Reg. 024650

U. del Norte

GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA FLKIN MAURICIO CARO CASTRO
Medico Ocupacional CC 1006130735
Lic. de 8.0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #: 085316/2009
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Mza. B casa 19 Sector 1l www.servicompetentes.com
27403 06 318 348 33846 Prades del Norte administrotivo@servicompetentes.com



