TEMPORALES &«

UNG-Asa &

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA
O LABOR CONTRATADA

1B-042782

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

45 480,960

ARP. ARL SURA

ARZUZA MENDOZA ANA -

CARTAGENA Tel 3112725538 Contrato.02
CALLE 81 NO 608 PRADO ALTO BARRIO UNICO
CARTAGENA 11 DE AGOSTO DE 1968

CTA 5752012837 COLPATRIA

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

2/ 300,90 Mensual
0

0 00

$30.000-AUX DE COMUNICACIONES

MENSUA

ENFERMERA PROFESIONAL

APOYO SECRETARIA SALUD CONT 1684
PLAN APQYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE

30 DE DICIEMBRE DE 2020

30 DE DICIEWMERE DE 2020



Entre la E.S.T. EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION. de las condiciones cwviles anotadas dentificados como ya se senalo hemes celetrado el
presente contrato individual de trabajo contenido en las siguientes clausulas a saber PRIME A INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION:
el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNO A S A os una ! uyo obyeto social es ¢l de contratar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, denominades USUARIOS para colaborarles TEMPON A ENTE en el desarrolle de sus actvidades medante la
ia labor desarrollada por personas naturales, denominadas [RABAJADORES EN MISION contatadas directamente por TEMPORALES UNO-A S.A
S A realiza su contratacion con el En los

También se le ha comunicado que en desarrollo del objeto social mencionado TEMPORALES UNO-A &
terminos del presente contrato, la ley y el reglamento interne de trabajo tanto de TEMPORALES UNO-A S A como de la empresa usuana 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 este
escrito, en los términos del presente contrato cuyo caracter temporal queda expresamente determinado por que se ha dado a conocer alras y ha
dejado trascrito el motivo que leda origena la labar determinada, en los ténminos del presente cantrato. SEGUNCA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION: éste ingresa al servicio de la E S T. empleadora a desempanar ¢l cargo indicado en &l encabezamiento del presente
contrato para ejecutar la obra o labor determinada también atras anotada Los compromises ael TRABAJADOR EN MISION son ai Poner al servicio de

la E.S.T. EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se remite iloda su capacudad normal raj0.en el desempefio de la funciones propias del cargo

u oficio contratado atendiendo el motivo que le dio origen a la obra o labor determunada | ormidad con las ordenes e instrucciones que le impaita

la ES.T. EMPLEADORA o la USUARIA por conducto de las personas autc : Cumgphr ! contrate de manera cuidadosa y diligente en

el lugar.tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A S A le sefale © Cu » norangs gue le fije el usuano conforme a las necesidades
del servicio; d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecic e se remite el TRABAJADOR EN MISION: ) Cumplir con
las recomendaciones dada por TEMPORALES LUUNC-A 5 A e la empresa usuana f) Guardar estricta reserva de 10do

lo que llegue a su conocimiento por razon de su oficio y Cuyd ¢ nuies al EMPLEADOR o alas persenas o entdades

en cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante las horas de 3 soupaciores dislintas @ las gue et USUARIO te ha
encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar las maguinas nherramentas ulznsiios ena pnma productos en proceso o terminados. instalaciones

y demas bienes del establecimiento donde preste sus servicios y evitar todo dafio o perdids gyue cause perjuicios @ su propietano. |} Acatar los
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR ) Aceptar los cambios en &l npefio del cargo u oficio convenido, siempre que no
implique desmejora en sus condiciones de trabajo y no modifique I3 obra ¢ labor contratac I motive que le dio origen a la misma; k) Acatar las
normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencion a todo lo refererte a fa seg i industrial ) Informar @ TEMPORALES UNO A SA.
oportunamente cualquier circunstancia o situacion que pueda afectar, alterar o modificar & senhde los elementos constitulivos de  fa presente
TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION el lugar de trabajo de io sera 2l gque se senald enencabezamiento del
presente contrato y |a ciudad en la cual ha sido enganchade tambien figura en la prim de este convenie o anteror sin peruicio de que las
partes puedan convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al imcialmente contr > que lales lraslados no desmejoren las condiciones

o de remuneracion del trabajador . CUARTA - DURACION DEL CONTRATO sera por ue dura la realizacion de la oora o labor contratada a
TEMPORALES UNO-A S A por la empresa USUARIA © beneficiana de 108 sermvicios par los dal TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este
contrato terminara enel momento quela obra o labor deternunada culming locual comunicara el usuario al empleador En todo caso los primeros dos meses
del presente contrato son pericdo de prueba y por consiguiente cualguiera de las partes puede terminario unilateralmente.  sin previo aviso y sin lugar

2 indemnizacion. QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE PAGQ. el empleador pagara al trabajader en mision una remuneracion equivaiente a la suma
que se anotd en la primera pagina de este contralo y sera pagadera por los  perodes gue atias se indice PARAGRAFO el empleador pagara la
compensacion monetaria por vacaciones y primas de servicios proporcional 3l tempo lab o cualguiera gque esta sea (Al 75 Ley 50 de 19%0)
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIC DOMINICAL O FEST vete trabaja suplementarnio o en horas y en dias dominges o
festivos en los que legalmente debe concederse descansc muentras no sea lapor g ; deba efecluarse as  debe autonzarlo un

un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus servicias) mediante (i respectivo reporte de tempe el EMPLEADOR e
consecuencia. no reconocera ningun trabajo suplementario o e descanss el obhygatorios gue no haya s jo en gl rapoerie
de tiempo de trabajo autorizado por las persenas con facultad AR SEPTIMA - JORNADA o dar en rision se
obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnes y dentro de las horas s INI2I0 o a las personas  autor por  este ditimo
pudiendo hacer los ajustes 0 cambios de horanos cuando as: artirse las horas 4 jurnada en la forma
prevista en el Art. 25 de la Ley 50 de 1990 para no laborar 'us sabados Tpos de descansg entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de las mismas. del misme mods rgar la jornada de trabajo prevista en el Art 27 de la
ley 50 de 1990 para ello simplemente bastara la voluntaa bilaters FALTAS GRAVES  constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacion delgresenle contrato de {rabo 5 ¢el USUARIO o del EMPLEADOR jue
hayan sido dados a conocer al TRABAJADGR EN MISION as siguentes 4V : r de sus obligacicnes legales, contractuales
o reglamentarias; b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente R o de las personas autonzadas por esie. por dos
veces: cjla revelacion de secretos y datos reservaduos de la enipresa o de ) Eilheche de gue el trabajador llegue
bajo los efectos de bebidas alcohdlicas, alucinogenas, narcoticas ¢ eslupe dosis de las mismas en el siio de trabajo. aun
por primera vez, e)El hecho de que el TRABAJADOR EN MISION abandoene el miso de las personas gue tiene a su cargo la
disciplina del establecimiento o zona de trabajo’ f) La inasistencia a una sesion completa de mada de trabajo 0 mas sin excusa suficente a  juicto
del EMPLEADOR,; g) La pugnacidad, desavenencia o falta de entendimiente ael TRABAJA N MISION con alguna de las personas que laboren en
el mismo establecimiento 0 zona gue lesione la marcha armonica de las labores b El no ac I ias asignaciones de lrabajo de la empresa usuana,

Retirar de las oficinas, archivos o almacenes documentos. elementos o matenales o dar & conucer cualquier documento sIn aulonzacion expresa para
QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS

ello. j) y general las consagradas en el articulo 7 del decrete 2351de 1965 NOVENA - PAGUS
PRESTACIONALES: Las partes acuerdan que los pagos sefialados én la primera pagina d te contratc bajo el titulo "OTROS PAGOS SALARIALES"
no constituyen salario para efectos prestaciones toda vez que se trata e auxilios o nero o en @specie de caracter exlraiegal que el
EMPLEADOR reconoce 0 paga al TRABAJADOR EN MISION PARAGRAFO T jlario cualquier prirma extralegal habitacion alimentacion
o vestuario que durante la vigencia del contrato pudiera reconocer en el futur JSUARIO al TRABAJADOR EN MISION en dinere o
en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES Las p a 4 nes convemdas en el pr £
contrato gue s unico vigente entre ellas reemplazando y desconcoiendo P escrie coh antenand DECIMA PRIMERA -
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION La Die a por el TRABAJADOR EN MISION para ser anolada
en sus hoja de vida es el lugar para notificaciones y toda nformacion envi hecha debwamente N tante el trabajador
se obliga informar inmediatamente al empleador cualguier camuoia de cia para lodos los ef s penmentes DECIW
SEGUNDA: Las Invenciones o descubrimientos realizados por & TR ar pertenecen al empleader  de conformidad
con el articulo 593 del Codigo de Comercio.asi como en (os aticulos 20 y concerd 52 sobre derechos de autor DECIMA TERCERA
El trabajador entiende y acepta que la causa o matena unica ae su contrato s la o co ge la empresa usuana  Por lo tanto. su retacion
laboral cen la Temporal termina en legal forma desde el musmo momento en que el usuano wowtonme verbal 0 porescento que ia iabor y obra para la cual
fue contratado ha terminado

=Ccha andtada en

El presente contralo se firma ante testigos en la ciudad delBAGUE 20 late
En mi calidad de trabajagcf hago constar qug he leido a cabaldad las zlausuias

téfininos de las mimas y jpara todos los efe tP' de su eecuci '

REPRESEI\{TANTE LE

QIMuUMCacion |

1

a Le

Cl

2 estime

1o de ir

a las eshipulac

JADQOR 1

el préesente contralg

ndo i absoluta zontorimdad con 108

del presertte Contiato inar

TESTIGO =
cc ét’)r 133,757



SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMETA

VIGILADO

ﬁ“/

ARL  SUrrA =

Medellin, 30 de diciembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguienle listade se encuentratn) afiliadais) 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 continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion atilfacion transaccion

Centro de trabajo. 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE [ L4 Porcentaje Cotizac 5,95 %
C45480960 ARZUZA MENDOZA ANA 3202 (32501551 DEFENDIENTE
null

Alentamente.

=

;%{.«'f -

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerfificado tiene validez para efectos de atiacion del rabajador i SEGUIROS L Ja SURAMERICANA S.A asi comu para su
desafiliacion

Importante: La informagion contenida en esie certificado puede ser validada ¢n cualguh mento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la mformacion re;
Los trabajadores marcacos con astensco (7) son alilic
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (77) son €o

ada g la base de datas et 3w T2 udl 1a0udn T
Independient
riuras pendientes de rer

e

Direccion IP: 190.146.54.236, 198.143.41.15, 172,16 4257

A0



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

E| 30/12/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT niumero 809000876
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

3031710 30/12/2020 Reingresos
DETALLE o .
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE it CARGO | FECHA REINGRESO
CEDULA DE . . e v 1 kB P ] TR
CIUDADANIA 45480560 ANA ARZUZA MENDOZA EMFERMERA | -12-30

La siguiente certificacion se expide a solicilud del interesado &

2020.
Cordialmente,
\ (
) '

ZGERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

" Nueva EPS

(s 30 dias del mes de Diciembre del ano

A\



COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPLNDIENTES

¢ :' CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TGLIMA
NIT. 890.700 148-4

Comfenalco

T O L 1o\

1059000000162312

Anites do ddigincir esle 1 (00 108 INGIPUCSIONIE QUE S0 AnTuanttan 3l bl . . o
Identificacion S o _ L InfarmaciGn del Trabajador - .
110 | 2 Numero 3, ter Apelias 295 Apamkio Wt beiemiea s
CCl|45480960 |ARZUZA MENDOZA ANA Xe |
5 Fecha e Nocimiento. G Estatio Crl 7 Bl e ESCOi it o B, Dre g dan
Al Moy Dia Sglero Swpsrad Vrat |\\=1s|-l‘- Bagsddieny $ ‘ l. _ ) )
1968-08-1 1 Casade Urion Litwe ¥, |i-« i T Graita
— b — o = — I |
9 Diteccidn e regdtancis Bt N1 |
CL 48 GB 08 UHBASIE RO =ie Ol (4 X I
10, T e Viviandn 1% Esvato | 12 Twatons \ Colia . [ en bt S
Propia| | Aiquid | Familar| | 2644996 3112725538 | antadel 0811 @hotmail.com
[ e R S O | PO TR M =St ) ; | - Llidadrlic — . — .
_ 15, Pasaporte No. Facra de Venciments T \& Pasasenpos
: l T—i ] r I | Al | Man Dia VRS LR LA Lawy i W etanai it b o
' ,: ‘7‘Iw ) 1 18 Infotmsean Capn i n - - . - ==
Futbol Natacan Bolos Baloncis ‘
Tanms Woluybatl Paunas Citos [ N &
) 1. Otro Empleador [Solo en caso de que labare en una Empresa Diterente a la que reporta en el mot:ulo\g T
0| 20 Mt n 21 Rittion S0 )
. - = " - R 5 1 a
24, Salana B-mé Cuminiiitas = Fsd oo« y TR AL R
Fjo, Vardable
- i, lnlolmacmn del Conyuge o cumpancrnm permanente S . )
27 Conyuge 28.7D | 28 Nimero -‘ 3 o dagshik F . 250 N AT "y
Compaiarsial o j ¥
12, Fecha da Nocimeno 33, Descapaadatt _| o brre % A i [ e g " - n Satiniibre Tl o 1
® P =
3 Trabeim] 37D | S8 ML | 30 Roeo Soua - . - -
S N | | |
41 Capp g Coimpuhsacion = ] " ) o 1i i 1@ o —
| . |
45 Documents . . lSend Puremesca | Fecna cunanta |8 | |
T HiG T
m Kumeto 11, Apeiiniy Sty Apypiito et Naaraiie | ',{‘b“ | Aeth " Diw i le 1
= c1 i ) s [ |
Tl | 1007409387 MONTANA ARZUZA MARIA LUCIA HUA l20[_)2 1L‘ ]5 4 N
B . - - w4
= SO - . ! ’
. e i
i | [ TE— = S
4 [
C1 0 1
. V. Escalandad o ' | oo
Nimere Documanio Noniute hwl:l\.c&uﬂiﬂue eutuitly e I.mwl de escolaridad . L =
PR S VU S S =S U —— B - . } 5 - ; F !
— L. . e ———— — - - —— - St PRSP, - — — 1
3 t
" ” x . : B — | —— { I
“ |
. . . ST — = ——— y N ——
. o VL Informacion Laboral
bl el ) OV | 48, Auasn Sous ) R T
|NI | 809000876 TEMPORALES UNO A S A B ' 00
|53 Fpehade ngreso ala Empresa | 54 Tipo de Canfrato [ 55, G B ] =
2020-12-30 MISION | OTRO PERSGNAL DE APUYD ADMNIS TRATIVE 0 L 451 ITADOS BN CYROS GRUPOS Ftirics| i
57. Salat - o = = : —= -— = -—. Z Anecal —
o Vaacke N Bascos 2300000 s FOENDIELTE CAGA CALA UNIFICADO
Obzervadianes . . -
g L
| 74\—\4.1 A{ (W N
Frrmay Auliniznaa 3 Solio 26 la Emprosa |
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Colpensiones

S P Ty Y ]
Je

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados elila sefion /s ANA ARZUZA MENDOZA id=ntificadin/s con documento de
identiclad Cédula de Ciudadania numero 454800960, = encusnitd shihado/a desde 17/06/1994 al Regimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) admunistrada por |3 Administradora Colombiana de Pensianes
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de diciembire de 2020,

,’.l fd 1

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desds 1 paginag Web. Este dofimento no és raligdo pars el reconocimiento de
prestaciones economicdas, estd sujefo a verificacion y no tiene costo alguno

WWW.Colpensicnes.gov.co -

A2



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 45,480,960
ARZUZA MENDOZA

_APELLIDOS

ANA

(BOLIVAR)

1.65

11-AGO-1368

CARTAGENA

30-ENE-1987 CANRTAGENA
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Sewicrmrpte e fngreso
300378 3582

Fechaz 30/Dic 2020, Plops: OR62L0 @0

Apellido: ARZUS A MENDOZA Nombre: VA
Tipo Doe: €0 Nopo Jedentidads 13 AR0900
TEMPORALD S FINO A S8

NEFERMERA PROEESIONA

Lngar:
Dirc'cciun: CALLE 61 6-08 PRADO ALTQ
Tele[anu: Celutar: 3112725538 Email: apituder 081 e hotimail com

upacional de Ingres
) iy e

S : ¥ .

Certificado de Aptitud 1 .aboral

s PRI

Fdad; 52 anos
Sexo: Vemeinao
Naeinis 11 Assdae [Hns
il

Estado Civil: Lo Libre

Retiro sin Patologia aparente r Retiro con Patplagin pavi seiningiibe o 15 ) ikl
Cual:
£ E s .
raa R AR SR % e Ry S N
Linduccién En El Cargo, 2.5¢ Dan Recomengavivnes Subir Realizacion Be Pausas St 3 bjescicin cos Par Sesana, 4, Ltilizar
Epp Segun La Expusicion, Higiene Postural ¥ Do Calur, Hidntos K ainalies. 3, et Bulancenda e D Pratector Selar. Ropa Adecuadi
Para El Cargo. Fortalecimiento Musculir. oosteomuscilan B vasa. oy e s RTINS e
CERTIFICO QUE NO HE OMITHDO INFORMAL T v L L i et
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, 13 O3 D0 il N e s0n (ST gAY RN
QU LA CLSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUTAL st SRR (IR U USRS v
PRESTADOR DE SERVICION DE SALUD Gt PACINA gl Y GENpR s t i | . N
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORA AN LEGALES Al ~ i i 1 P 2 T P ‘
Ar 171
4
) \
4 t o 0 A
e, dl 1
b v P i~ e . ~ ~
) - i Gl J‘
GLORIA MARIA CUENTAS MOJICA WA ARZLZA MENDC/ A

Medico Ocupacional
Lic. de'S.0 # 024650 del 24 Diciembic e LS
Registro #: OR33 10 2onu

T -

274 03 06 318 34K

(47 FS4R0MGL

alS



PR ML o

INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA
ENTREVISTA INICIAL |

1. DATOS DEL ASPIRANTE I
Nombre: Avo Aezorn Herwoozo | e | 52 adss |
Direccion: | eMe 61 N CE - P"“*‘L‘-’ Hito —
Barrio: | (I")Halo NS PP o2 Teiéfono | 3N 2325538 |
Cargo al que aspira: i Fermev= B U
| Lugar de nacimiento: G’—\rm'l S I ————
Estado civil L Onon (he S o

2. DATOS PERSONALES (; Qué personas y/o Familiares residen en |z vivienda y Cual es su grupo familiar?)

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO / EDAD | OCUPACION/GRADO | TELZEONG | TEHEOAS B
ESCOLAR SR I
- . _ e IEAY
Moy ld.\-df-“'" "fo“‘f"’ﬂ“— (4‘\’4 | ‘a\cJ\F. 223 St PRVELA 338 3 26 236 EY
Aa @Qoliie pleave v W a 282 redies - 76236 8
'S
Eﬂd/l-)o d&‘h&m O\O}_C-— [uv\'fufj.,c S\)%S Iv\lt_)n,.&gm-r’- 7(3ch 8%
3. HISTORIA ACADEMICA S -
Estudios realizados |
ULTIMO GRADO i i
APROBADO: | Unwerliracia
Institucion: T Oniver stded gkl @'j WAlne
yTitulo obtenido: €Ny mas I Y, - T -

4. HISTORIA LABORAL ( los dos dltimos empleos y/o actividades que ha realizado si es Independiente)

| |

. | Wi .

Egpresa ; (:jargo P Cczl“l‘ - <_'§u~ ‘[an Z '20420 i | O+
sempefiado y .
funciones: é\'\l-‘mec:_ < oaerark 75{&*}0 R | Afio l $ Tiempo
) e\ TLa- L I -

Empresa -Cargo elds Ay Tha b 5 | : 1
desemperiado y pele O
funciones ! E "
I Q_V\_P-t moes S—"c‘*"”_’i_b ‘:{‘* Salo g | Afo | | Tiempo ;




INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA
ENTREVISTA INICIAL

¢; Cuéles fueron sus FEL!CITAC!ONES Y LOGROS en los cargos que ha desempefiado?:

m?uwﬂct,‘\—-.a_ -7 A et e =7 NEiT e g
p\-‘:’ﬁmqﬂf_ aw—-—{\\(_—-ﬂ.iﬂ A, e Al LA lgsia

Ao -1-1\4__& e S S

.

S——————

|
|

¢Cugles son_sus_virtudes gue te han dicno?  ~talyo on ©O4 uma . o mpb saeado |
¢ Cudles son sus _defectos a mejorar “que te han dicho? - o }
5. HISTORIA FAMILIAR - - - i
¢ Qué actividades que Py ot — Coy it~ Aol e -
comparten con |a i
familia? : |
¢ Qué actividades realiza en su tiempo libre? | “Repeve<- - .
o JFuma? | Sl NO ~ |  ¢Bebe? [ SI______NOX |  Oto
o
‘. OATOS ADICIONALES s )
; Ha tenido o tiene actualmente algun problema de salud? | Si____ NO ~L Cual?___ -
7. CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Favor marcar con (X) lo que se
_pregunta: - o o
~ Casa Apartamento | | -
Propia © Amendada | | Inguilinato -

SPREGUNTAS PARA ENTREVISTA PRE-EMPLEO DE SALUD OCUPACIONAL
1. Endesarrollo de los trabajos en que se ha desempenado ¢ha pre<entado ACCIDENTES / INCIDENTES de |

trabajo? (sila respuesta es Sl, se debe ampliar

accidente y/o incidente, asi como las secuelas derivadas en tales eventos).

WO

2. ¢Hatenido cirugias durante el lltimo afioy/o tiene alguna programada'-’

NO

3. ¢Esta usted tomando actualmente algin medicamento?

!
O |

¢Alguna informacion adicional que la empresa debe conocer? -

S S AA_A_I

La informacion consignada en esta entrevista es de caracter excluswamente privadoy para uso del proceso
de selecciéon de la empresa.

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE D,
/)'V\O- /"!JL..JLa. OVLM‘GL;\I

S — RS - S

CONCEPTO:

o



TEMPORALES ®

UNO-Asa &

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA
O LABOR CONTRATADA

1B-042779

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

TEMPORALES UNO-AS A
IBAGUE, CRA 7 # 14-26 PISO 3

809.000 87&-1

‘NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANG
38.260 480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: FAMISANAR EPS / AFP: PROTECCION S A

GARCIA ARIAS ANGELA MARIA
38,363,786

CONJ CERRADO BOSQUE REAL B 2 EDF 1 APT ONZAGA

IBAGUE, 13 DE MARZO DE 1984

ARP ARL SURA CTA. 07900044

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
5,300,000 Mensual

0 00

$30.000-AUX DE COMUNICACIONES

MENSUAL

EPIDEMIOLOGA

APOYO SECRETARIA SALUD CONT 1684
PLAN APOYC OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE
30 DE DICIEMBRE DE 2020
30 DE DICIEMBRE DE 2020

IBAGUE Tel 3155914481 Contrato 01

032 BANCOLOMBIA

e\



Entre la E.S T. EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION, ce las condiciones civiles anoiadas identficados como ya se senalo hemaos celebrado el
presente contrato individual de trabajo contenido en las siguentes 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 enipresa cuyo objeto social es el de contratar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS . para colaborarles TEMPOHALMENTE en el deszrollo de sus actvidades  mediante la
la labor desarrollada por personas naturales. denominadas TRABAJADORES EN MISION ontratadas directamente por 1 FMPORALES UNGO-A S A
También se le ha comunicado que en desarrollo del objeto sccial mencionado TEMPORALES UNO-A S A realiza su contratacion con el En los
términos del presente contrato, la ley y el reglaments internoe de trabajo tanto de TEMPORALES UNU-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 o7 s de la USUARIA, referida en la primera pagina de este
escrito, en los términos del presente contrato cuyo caracler tlemporal queda expresamente determinado porque se ha dado a conocer alras y ha

del presente contrato. SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL

dejado trascrito el motivo que le da origen a la labor determinada. en los termino
TRABAJADOR EN MISION: éste ingresa al servicio de la E S T empleadora a desempeiar €l cargo indicado en el encabezamienio del presente

contrato para ejecutar la obra o laber 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 desempeno de fa funciones propias del cargo
u oficio contratado atendiendo el motive que le dio origen a la obra o labor determinada de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta
la E.S.T. EMPLEADORA o la USUARIA por conducto de las personas autorizadas por ellas. by Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lugar tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A S A le sefiale: ¢) Cumnplir con los heranos que le file el usuario confarme a las necesidades

del servicio; d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecida por 21 USUARIO donde se remite el TRABAJADOR EN MISION:e) Cumplir con
las recomendaciones dada por TEMPORALES UNO-A S A sobre el comportamiento a seguir &n (@ empresa usuana f) Guardar estricta reserva de {odo
lo que llegue a su conocimiento por razon de su oficio y cuya COMuMCACIeN pudier: eruics al EMPLEADOR o alas personas o enlidades
en cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante las horas de llanao upaciones distintas  a las que el USUARIO le ha
encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar las maguinas heramentas rma productos en proceso o tlerminados. instalaciones
y demas bienes del establecimiento donde preste sus seivicios y evitar toda d . e s perjuicios a su propietario, 1) Acatar los
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR |1 Aceptar los cambios en & :mpeno del cargo u oficio convenido, siempreé que o
impligue desmejora en sus condiciones de trabajo y no moclmcwe la obra o labor contratada o el motivo que le dio origen a la misma. k) Acalar las
normas sobre Salud Ocupacional y paner especial atencién a todo lo referente 2 la segundad industnal 1) Informar a TEMPGRALES UNO A S A
oportunamente cualguier circunstancia o situacion que pueda afectar alterar o modificar &n algun sentido los elementos constilutives de  fa presente
TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION el lugar de trabajo del smpleado sera el que se sefalo en encabezamiento  del
presente contrato y la ciudad en la cual ha sido enganchado taminén figura en la primera pa ue las
partes puedan convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmerte cont
o de remuneracion del trabajador . CUARTA - DURACION DL CONTRATO sey
TEMPORALES UNO-A S A por la empresa USUARIA o beneficiana de los servicios |
contrato terminard enel momento quela obra o labor determinada culmine lccual comun
del presente contrato son periodo de prueba y por consiguiente cualguier: las paries pued
a indemnizacion. QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE PAGO el empleador pagara al trat
que se anctd en la primera pagina de este contrato y sera pagadera por los penodos que atias se indico. PARAGRAFO
compensacion monetaria por vacaciones y primas de servicios proporcienal al tiempoe laborado cuzlquiera que ésta sea
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO todo trabaje suplementario o en horas y én dias domingos o
festivos en los que legalmente debe concederse descanso mentras no sea labor gue segun la Ley deba efectuarse asi  debe autonzarlo un
un representante del USUARIO (dende el trabajador presta sus servicios), mediante la inclusion en el respective reporte de tiempo, el EMPLEADOR en
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en los dias de descanso legalmente obligatonos gue no haya sido nciuido en ¢l repoclew
de tiempo de trabajo auterizado por las personas con faculiad para ello designadas por el USUARIO SEPTIMA - JORNADA el trabajader en mision se e
las horas sefaladas por el USUARIO ¢ a las persenas autonzadas por este ultimo
rse las horas dela jomada en la forma
2 gescanse entre las secciones de la
ornada de trabajo prevista en el Art 27 de ia
-FALTAS GRAVES constituyen faitas graves

e este convenio 1o antenar sin penuic
es trasiados no desmeoren las condiciones

e dura la realizacion de la obra o laber coniratada a

5 TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este

isuane al empleador En loga case ios primetos dos meses

enmmarlo unilateralmente SN previo aviso y sin lugar

dor en mision una remungracion eéquivalegnte a la suma

el empleader pagara la

(Art. 76 Ley 50 de1990)

e

obliga a laborar la jornada ordinaria en ios turnos y dentro d
pudiendo hacer los ajustes o cambios de horarios cuando asi lo estime cornve
prevista en el Art. 25 de la Ley 50 de 1990 para no laberar los sanados  temenoo en ¢
jornada no se computan dentro de las mismas. del mismo modo empleador y rabajan
ley 50 de 1990,para ello simplemente bastara la volunlad bilaleral y consensual Ge las pe 7
gue dan lugar a la terminacion dmresente contrato de {rabajo ademas de las senaladas e nentos del USUARIO o el EMPLEADOR, que
hayan sido dados a conocer al TRABAJADOR EN MISION las siguentes a)Violacion por parte del trabajador de sus obligaciones legales contracluales
o reglamentarias; b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al juicio del EMPLEADOR o de las personas autorizadas por este. por dos
veces; c)La revelacion de secretos y datos reservados de la empresa o del estable donde trabaje. dj  El hecho de que el trabajador llegue
bajo los efectos de bebidas alcchdlicas. alucinogenas. narcoticas o estupefacient lquier dosis de las nusmas en el silio de trabaje  aun
por primera vez; e)El hecho de que el TRABAJADOR EN MISION abandone & @ISO las personas que lieng a su cargo fa
disciplina del establecimiento ¢ zona de trabajc. f) La inasistenc pnada de trabzo o mas sin excusa suliciente @ juicio
del EMPLEADOR: g} La pugnacidad, desavenencia o falta de e ENCMISION ma de las personas que laboren en

yalmenie re
108 tiempe

erte Podian iy

lio de trabae su

ta gl

irmsento del T
dusuara 1t

el mismo establecimiento 0 zona que lesione la marcha arm is labores | is i
Retirar de las oficinas, archives 0 almacenes documentos, elementos o matengles ¢ tar a o el Zualg ol i n expresa para
PAGOS (QUE NO CONSTITUYEN SA S PARA EFECTOS

elio, j) y general ias consagradas en el articulo 7 del decreto 7351de 1965 NOVENA

PRESTACIONALES: Las partes acuerdan que los pagos sefalados en la pamera pac
no constituyen salario para efectos prestaciones toda vez que se trala de  auxilios o
EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISION PARAGRAFO Tampoce canstiuye salano cualquier prima extraiegal habitacion alimentacion
0 vestuario que durante la vigencia del contrato pudiera reconocer en el futuro el EMPLEADCHR 5 el USUARIO al TRABAJADOR EN MISION en dinero o

en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES Las partes manifiestan que reconocen valdez a las estipulaciones convenidas en el presente
contrato que es unica vigente entre ellas. reemplazando y desconociendo cualquer otre verbal o escrifo con anterioridad  DECIMA PRIMERA -
: mada por el TRABAJADOR EN MISION para ser anotada

DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION La Direccion de la resigenca 0
en sus hoja de vida es el lugar para notificaciones y toda informacion enviada a lal dvec anende hecha debidamente, No obstante, el trabajador

se obliga informar inmediatamente al empleador cuaiguier can ssidencia para lodos los efecilos pertinentes DECIM
SEGUNDA Las Invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADC 3l empieador, de conformidad
con €l articulo 593 del Codigo de Comercio asi como en 105 o0s 20 y co 952 sobie derechos ge autor DECIMA TERCERA
El trabajador entiende y acepla que la causa o materna unica 4 su contrate | setvicigyde la empresa usuana  Por lo tanto. su relacion
laboral con la Temporal termina en legal forma desde el mismo momente en g e /me 0 pOr escrito que |a lapor y obra para la cual
fue contratado ha terminado 1/
El presente contrato se firma-gnte testiges en la ciudad deiBAGUE en la fecha anotada en la po
i calidad de trabajadof hago constar que he leidgja cabalidad las clausulas del presenta cantrgto manifestando mi absoluta conformidad cen 1os
nos de las mimas y para tpdos los efectos de sy gjecucion j

Ao

REPRESENTANT

ntrate. bajo el titule "OTR PAGOS SALARIALES
f dinefo o eén especie de C: =1 extralegal gque el

3 R

TESTIGO  Zs, 5 =60



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMRBI1A

VIGILADO

P =3 surda =

Medellin, 30 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 continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicic Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion ailiacion transaccion

Ceniro de lrabajo: 0800113388 MUNICIPIO DE IBAGUE ¢l : *grcentaje Colizacior 596 %
C38363786 GARCIA ARIAS ANGELA MARIA 311212020 23621510 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

(A~

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 5 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su
desafiliacion

Imporante: La informacion contenida en este certific ado pusde sat valdutis o alu pomenic por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn ey
Los trabajadores marcados con aslensce (*) son ahl s Independientes
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (*°) son coperturas pendientes di retr

ada en la base de dalus

Direccion IP: 190.146.54.236, 198.143.41.15 172 1v 4. 57

ACD
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X
GARCIA AHIAS AMUELA MAFHA
ce 30363786 X 13 03 1984
$5.300.000

TEMPORALES UNO A SA NT BOYOOUBTE |
CH'A 71426 P 3 MT IRAGUL TOLIMS

CARGO TECRICT: EN BALTE it
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Antas do diiganciar esta lormulane ied 1as nSIECCanTe Gia 50 ancaalian dl

COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. B3O 700 148-4

‘1 0590000001 622?6

Identificacién I informacion del Trabajadar o o ]
% ”J Z Nomarm. 3 Yer Agslick 200 .\.,q.w- tav amtm 7dc Wit A7 S
CC| 38363786 GARCIA ARIAS ANGELA MARIA [ X ‘
B 5. Facha de Nacimionta 6. Estaga Cvil ! 7. Hivel 0 ESCORv i o "y 8 Dise w o
AN Mes Dia Soltero X Sapaiodo Viuidc | Mingunn Ppchiveeaie e L A S !
| v E s
1 984-03-1 3 Casade Lirsan Litire e toe 4 0 |
9 Dwecciin g resdenca o Py o v o T
CR4B 32 07 CADIZ
10. Tipo de Vivienda 1 Ewmol 12 Telétonss TriGmem : B 7
Popm  Aquiasa | Femar 12653164 31 55914481 L ALEGNAT3( '::@HO TMAIL.COM !
15 Pasapofte No. Focra ge vmc.n\anlu T A, Poaenges . )
AR Mas G l Wriber Pt il T Moatibabathy It A tanatre
17. Depones o T A8, Intonsn o0 Cagd anier o - % - T - |
Fitbol Natagon Boics B0icesiu '
sy Voloal Pailnele Otros _leesnaneingese @) ; Bia ot o Botee, Aln Mk D
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5 10 | 20 NIT ov | 21. Razen Scaint Fw bt
" . 3 . i sy ‘
I ——— : : | __ — =
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o | e
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S\ No | | in
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Senor(a) GARCIA ARIAS ANGELA MARIA identificado(a) con CC nimero 38.363.786

il

afiliado(a) en Pensiones Obligatorizs 2 PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2018
encuentran en el FONDQO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el ¢la 20 de diciembre de 2020

Cordialmente,

EX LSt ?Céﬁ_.;f,ftra:-r_ y(./_
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constanciza solo hace refgrencia

*Si desea verificar la veracidad de esta informacicn comuniguese con Nosolros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 89
Barranquilia: 319 78 99 - Cartagena: §42 498 98 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW,proteccion.com

J

sus

$2 encuentra
recursos se

ncia a los productos mencionades anteriormente.

AS



RUBLICA DE COLOMBIA
A DENTIFICACION PERSONAL
o A ;CiUDADANIA

FECHA DE NACIMENTO  13-MAR-1984

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1,58 B + F
ESTATURA G.S. RH SEXO

08-JUL-2002 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADOR NACIGH
CAHLOS ARIEL uucuezmmss
'lﬁl

0 R
W o

hr’ f_k..
#ied
il

0010507811A 1 6360002662

A-2800100-00153587-F-0U38363786-20090325

\04'
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Servicompetentes « .
8

Certificado de Aptitud Laboral

ST Inereso

920370 8854

Fecha: 30/Dic 2020, Hlora: U7 A% 00 H: 5 [5987

Apellido: GARCIA ARIAS Nombre: S5GEHT W NEAREA Edad: 10 anos
Tipo Doc: CO Nro Ldentidad: SRs60 050 sSexo: Femenina
= o Empresa: TEMPORALES UNG A SA Nacim: 13/ Mar/ [9%4

Cargo: EPIDEMIOLOGA Riv: B
Lugar:

Direccion: CONJ BOSQUE REAL BLOQ 2 EDF T APTO 402

Telefono:  Celular: 3155914481 Email: alegim ] 203 ol cont - Estadu Civil: Soltero
Cindad: Tohma - Ihasi

T AT e PR S S
Serologia 11, Examen Medico Ocupacional de Ingreso. Csteomuscular
Ao v el P % ke 1] : L TR el

. X i v Im— .’;ﬁ'éh’ JEdico para i 5 kg
Cumple sin restricciones v Cumple conrestricciones |
Seidicon 3 BN e

“ Puede continuar con su labor [ Reguiere feubroaenn
Incluir en SVE:

- fart L CopsepiaMedive para Exame SRR e R
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS | are I

Cual:

RTINS

3 -

I.Induceion En El Carge. 2. Se Dan Recomendaciones Sobire Reshzciun De Pagsas votvas, Lgercivo Bisica VA e o semand 4 U tilizay
Epp Segin La Exposicion, Higiene Postural ¥ De Calumna flabitas Sabadlalsios, Manon Adecuato e Cargas, 5, Bajar De Poso Theta
Balanceada Uso De Protector Solar. Ropa Adecuuda Para Bl Cargo, Fortalechmivein Muscubar b Sepuimicnto O Vouloracivn Natricion De 1
Eps 7. Osteomuscular No Caso.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDG INFORMACTON S LRUA DE MED=DADE D v LTI S VE RO N MU S) U RO AT
LA HISTORIA CLINICA MEDICA QCUPACIONAL, EN TN DOCT SN Fos Soint-tines 4 : PR 10 EST R TCTT AN O E \ "
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINILAS Ui AR S B o R NG { i
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QCUPACON | v . SRS ) ! R T
PROCEDIMIENTOS DE ARCHINO DE ACUERDUD A L AN N (Rl ~ | S i ‘ <
A L 7-10
’ e T
: Lovid —
% i
' J
I
. \;7‘-...._5
GLORIA MARIA CUENTAS MOLIIC A BLANMARIN GARCIN AR

Medico Ocupagional
Lic. de 8.0 #: 024650 del 24 Dhewembaye do 70l
Registro #: X33 16 2000

€ao o {
i -
274 03 06 318 348 33846 : i
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INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA
ENTREVISTA INICIAL

; Cudles fueron sus FELICITACIONES Y LOGROS en los cargos que ha desempeniado?:

_t"ﬁ_'!fyﬁ_d‘- (:t_uum{ e }\,p\: unt?2 &4 lu'u‘ik}rl 5

I e R IS s— — — == =

(Cudles son sus_virtudes gue te han dicho? ke é].p‘{}y \ '\{_‘KL AT\‘A T

;Cudles son sus _defectos a mejorar que te han dicho?

A\e\f =_‘:’J.—"

5. HISTORIA FAMILIAR

¢Qué actividades que 0 \
comparten con la Kelywyug
familia? : ,

| ¢ Qué actividades realiza en su tiempo hbre'? bét Qs -
¢Be T‘VS

¢ Fuma? = NO_Xx NOx |  Owo l Nl*tﬁ@
#

_g%mos ADICIONALES

/ Ha tenido o tiene actualmente algln problema de salud? | Si NO___ > _ Cual? e

7. CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Favor marcar con (X) lo que se

pregunta: o — [ -
Casa Apartamento | ™ ] —
Propia B Arrendada | * Inquilinato | N

PREGUNTAS PARA ENTREVISTA PRE-EMPLEO DE SALUD OCUPACIONAL

accidente y/o incidente, asi como las secuelas derivadas en tales eventos).

No

1. Endesarrollo de los trabajos en que se ha desempefado, iha presentado ACCIDENTES / INCIDENTES de
trabajo? (sila respuesta es Si, se debe ampliar la pregunta solicitando indicar en qué fecha fue el |

2. ¢Ha tenido cirugias durante el Ultimo afio y/o tiene alguna programada?
£ Ng

3, (Esta usted tomando actualmente algin medicamenta? _

NG

¢Alguna informacion adicional que la ernpnesa debe conocer? \\

de seleccion de la empresa.

o

S [ S I, i B SR |
La informacion consignada en esta ent r%vista es de caracter exclusivamente privado y para uso del proceso

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE / fp .
= W[‘lﬂ’ L\,f\.u' (;)1\40
Ay

CONCEPTO: !

A\vb



INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA

| ENTREVISTA INICIAL_ -

1. DATOS DEL ASPIRANTE S N )
‘Nombre: [’\'M—LL H o\ pius \x 25 | Edad St |
Direccion: IKUO}\ (g Tae! btu bu CY\L Nu‘ ‘)\\_m c %, k I 1 ﬂ\[.g 409 |
Barrio: (}'\L{m) ‘ 7 Teléfono 3'1{55‘{ 1444 '
Cargo al que aspira: ‘Fuu‘{gnm\ 4 o S - |

Lugar de nacimiento: |/r | ,_JqJ I o

Estado civil: SV :

2. DATOS PERSONALES (¢ Qué personas y/o Familiares residen en la vivienda y Cudl es su grupo familiar?)

OCUPACION/GRADO | TELEFONO | TELEFONO DE

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO / EDAD ESCOLAR TRADBEAJ R LA CASA

3. HISTORIA ACADEMICA

|
Estudios realizados | \
ULTIMO GRADO II )rcuu \Zuuw ¥ pd\ M‘.J e
APROBADO! b "
Institucion: | um,cu du J J J Jm I —
¢\ Titulo obtenido: 3udu11t\.‘wjf‘v o S | Af0 |
4. HISTORIA LABORAL (los dos Gltimos empleos y/o actividades que ha realizado si es Independiente)
. D ek do il H
mpresa - Cargo ALt A " HMMM | 2% |
desempefiado y [ | 206K s
funciones: o | Afo | ) Tiempo |~V YW
o ; ' |
Empresa -Cargo qu R . | :
desempefiado y ( ,\ J( uds € (S i |
funciones | 7oy - (ko
= W,
| Afio | 2620 ;Tiempo} (‘\ e




TEMPORALES ®

UNG-Asa o

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA
O LABOR CONTRATADA

IB-042774
DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA
NOMBRE DE LA EMPRESA TEMPORALES UNC-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 CORREA 1+11 0 KAREN JAISURE
No. IDENTIFICACION 38.143.681 IBAGUE Tel' 3012086395 Contrato:01
3 DOMICILIO Y RESIDENCIA AV AMBALA NO 90-04 CS 20 ARROYUELOS BARRIO UNICO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO IBAGUE 13 DE FEBRERO DE 1981
EPS SANITAS EPS AFP: PORVENIR 5 A ARP ARL SUKA CTA 42231719401 BANCOLOMBIA
DATOS PARA LA CONTRATACION
LUGAR DE TRABAJO IBAGUE
LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO IBAGUE
SALARIO 5 300 000 Mensual
AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE C
OTROS PAGOS SALARIALES 000
OTROS PAGOS NO SALARIALES $30.000-AUX DE COMUNICACIONES
£™) PERIODOS DE PAGO DEL SALARIO MENSUAL
CARGO PARA EL CUAL ES CONTRATADO EPIDEMIOL OGA
OBRA O LABOR DETERMINADA PARA | A 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 30 DE DICIEMBRE DE 2020
FECHA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2020



Entre la E.5.T. EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION. de las condiciones civies anotadas dentificados come ya se senalo hemos celebrado el
presente contrato individual de trabajo contenido en las siguientes clausulas a saber PRIMERA. INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION
¢l TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNQ A S A es una empresa cuyo abjeta social es el de contratar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS para colaboraries TEMPORALIMENTE en el gesarrollo de sus actvidades mediante la
la labor desarrollada por personas naturales, denominadas TRABAJADORES EN MISION conlratadas directamente por TEMPORALES UNO-A SA.
También se le ha comunicado que en desarrollo del objeto sucial mencianado TEMPORALES UNO-A S A realiza su contratacion con €l En los
términos del presente contrato, la ley y el reglamente interno de trabajo tanto de TEMPORALES UNO-A 5 A como de la empresa usuaria Se le ha
hecho saber ademas gue serd empleado de la E.§ T pero estara subordinado y recibira ordenes de la USUARIA, referida en | pnimera pagina de este
escrito, en los términos del presente contrato cuyo caracter lermporal queda exprasamen determinads per que se ha dado a conocer atras y na
dejado trascrito el motivo que le da origen a la labor determinada, en los terminios del presente contrato. SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION: éste ingresa al servicio de la E ST empleadora a desempeiar el cargo indicado en el encabezamiento delpresente
contrato para ejecutar la obra o labor determinada tambien atras anotada Los compromisos del TRABAJADOR EN MISION son @) Poner al servicio de
la E S.T. EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se remile loda su capacidad normal de trabajo.en el desempefio de la funciones propias del cag
U oficio contratado atendiendo el motivo que le dio ongen a la obra o labor determinada de niormidad con las ardenes e instrucciones gue ie imparta
la E S T. EMPLEADORA o la USUARIA por conducto de las persanas autorizadas por ellas Cumplir el contratc de manera cuidadesa y diigente en
el lugar. tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A S A e sefaie. ¢) Cumplir con | ranos que le fijg el usuano conforme a las necesidudes
del servicio; d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecida por ef USUARIO donde se remite el TRABAJADOR EN MISION &) Cumplir con
las recomendaciones dada por TEMPORALES UNO-A 5 A sobre ¢l compontamients a suy ssa usuana f) Guardar estricta reserva de todo
lo que llegue a su conocimiento por razon de su oficiu y Cuyi LuumCatiol MPLEADOR o alas personas o entdades
en cuyos establecimientos trabaja; g) No alender durants | i ciones distintas a las gl USUARIO e ha
encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar las magu GUEloS Bn procese 3 nstataciones
y demas bienes del establecimiento donde preste sus serv 1 peruicios a su i 1 Acatar los
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR | 5 @ wsempeno del zargo u oficio con do. siempre gue no
implique desmejora en sus condiciones de trabajo y no modifique la obra o labor contratada o ¢l motivo que le dio ongen a la misma w) Acalar las
normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencion a todo lo referenie a la seguadan mdustrial 1 Informar a TEMPORALES UNOA SA
oportunamente cualquier circunstancia o situacion gue pueda afectar alterar o modifical qun sentido los elementos constilutvos de  la presenie
TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION el lugar de trabao del smpleado sera el que se sehalo en encabezamiento de
presente contrato y la ciudad en la cual ha sido enganchado tambien figura en la prmera pagina de este convenio. o anterior sin perjuicio de que 1as
partes puedan convenir que €l trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratada siempre que tales traslados no desmejoren las condiclones

o de remuneracion del trabajador . CUARTA - DURACION DEL CONTRATO sera por el lernino que dura la realizacion de la obra o labor contratada a
TEMPORALES UNO-A S A por la empresa USUARIA o beneficiana de los servicios personales del TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este
contrato terminara enel momento guela obra o labor determinada culmine locual comunicara al ampleador En todo caso os pnmeros dos meses
del presente contrato son periodo de prugba y por consiguiente cualquiera de las partes p termrinarlo unilateralmente.  sin previo aviso y sin lugar

a indemnizacién. QUINTA - SALARIO ¥ PERIODOS DE PAGO el empleador pagara al tr wior en mision una remuneracion equivalente a la suma
que se anotd en la primera pagina de este contrato y sera pagadera por los perodos que atras se indico PARAGRAFO el empleador pagara |a
compensacion monetaria por vacaciones y primas de servicios proporcional 8l tiempo laborado cuaiquiera que eésta ses (At 76 Ley 50 de1990)

SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO tado trabajo suplementario o en horas y endias domingos o
jun la Ley deba efectuarse asi  debe autonzarlo un

festivos en los que legalmente debe concederse descansc mientras no sed labor gue sec

un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus seivicios) mediante la | cn en el respectivo reporte de tiempe el EMPLEADOR. en
consecuencia, No rECONOCEra ningun trabajo suplementano o en 0s dias de desca enie ohligatonos que no haya sido incluido en &l reportge -y
de tiempo de trabajo autorizado por las persanas con facultad para ello UARIO SEPTIMA - JORNADA &l ttabajador en nuson ;Eh"
obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentic oo s fiu R as personas aulonzadas por gste ujumo
pudiendo hacer los ajustes o cambios de horanos cuandu ds irse las horas de la jormada gn la forma
prevista en el At 25 de la Ley 50 de 1990 para no laborar o nse 2 1
jernada no se computan dentro de las mismas, del misimo
ley 50 de 1990 para ello simplemente bastara la voluntac Llateral y ©
que dan lugar a la terminacion del presente contraio de trabajo ademas oe i3
hayan sido dados a conocer al TRABAJADOR EN MISION las siguentes alV
o reglamentarias, b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al |
veces: ¢)La revelacidn de secretos y datos reservados de la enipresa o del estab
bajo los efectos de bebidas alcohalicas, alucinogenas narcaticas o estupstacientes
por primera vez; e)El hecho de gue el TRABAJADOR EN MISION abandone el sito
disciplina de! establecimiento o zona de trabajo. f) La inasistencia a una sesidn completa de
del EMPLEADOR, g) La pugnacidad, desavenencid o falta de entendimiento del TRABAJAD
el mismo establecimiento o zona gue lesione la marcha armonica de las labores h) El no acey
Retirar de las oficinas, archivos o almacenes documentos elementos o matenales o dar a o
ello, j) y general las consagradas en el articulo 7 del decreto 2351de 19685 NOVENA - PAG
PRESTACIONALES: Las partes acuerdan que os pagos senalados en la primera pa

no constituyen salario para efectos prestacicnes toda vez gue se trats de auxilios o bene en dinero o en especie de caracter exlralegal gue el
EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISION PARAGRAFO Tampoco consiiuye salano cualquier prima extralegal habitacion alimentacion
o vestuario gque durante la vigencia del contrato pudiera recenocer en €l futuro 2l EMPLEADOR @ el USUARIO a! TRABAJADOREN MISION en dinero o
en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES Las partes manifiestan que reconocer valdez a las estipulaciones convencas en el pesente
contrato que es Unico vigente entre ellas, reemplazando y desconaociendo cualquier otro verbal o escrto con anteriondad.  DECIMA PRIMERA -
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION La Dire { ‘

en sus hoja de vida es el lugar para notificaciones y tada (niuad

se obliga informar inmediatamente al empleador cualgus
SEGUNDA: Las Invenciones o descubnmientos realizados o
con el articulo 583 del Codigo de Comercio, asi como &n los artics 20y concordantes e LY
El trapajador entiende y acepta que la causa o0 materia unic su contra ke sl
laboral con la Temporal termina en legal forma desde el nus WMento er
fue contratado ha terminado

El presente contrato se firma ante testigos. en la ciudad delBAGUE en la
En mi calidad de trabajaddr hago constar que he leido g cabalidad Jas clausulas el presente
términos de las mimas y para luldjs los efectqs'de su ejgcucion

SV ferdan Tv opbies Te

(8]

G

ceplar Ios cambios en e

;A

Suanc

)

aurd ada de fraba;
OOTAVA - FALTAS GRAV Ty
leglamentos del USUARIO o del E
¥ del rrabajador de sus cbhigaciones legales. contrac
L EADODR o de las personas autorizadas por esleé por dos
jonde trabaje, d)  Ethecho de gue el trabajador llegue
cualguier dosis de las mismas en el sitic de trabaje  aun
;) sin permisg de 1as personas que tiéne a su cargo la
ornada de trabajo o mas sin excusa suficiente a juicio
EN MISION con alguna de las personas que laboren en
ar las asighaciones de trabajo de la empresa usuaria, 1)
cualguier documento sin adlenzacian expresa para
NGO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS
contrato, bajo el titule "OTROS PAGOS SALARIALES”

3!

na de e

es DEC

de con 1
ECIMA TERC

1010

1C

wICID U 1 d BN Sa usuana
Jue ¢l usual sime verbal o porescric que a ool

{acna anotada en la pomera pagina del presente contrato
sontrato manifestando mi absoluta conformidad con ios

REPRESEN?\ANTE\LE AL / Ey TRABAJADOR!
: s .a/’tﬂ. -
TESTIGO #3203 Je7

c.C

AA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrrA =

Medellin, 30 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) ahliada(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 continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha icio Fecha fin Codigo de
identificacio afiliagion afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase 5 Porcentaje Colizacion
C38143681 CORREA TELLO KAREN JAISURE 311 21202¢ 20313mf2

null

Atentamente,

N

77
ir/;/ﬁ"(l" -

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiiacion del trabajador a SEGUROS L DA SURANMERICANA S A ast
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en esle certificado puede ser validada en cualin nents por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generada con la informacion registrada en la base de datos e 301272020 1111835

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*°) s0n coberturas pendientes de reliro

Direccion IP: 190.146.54.236, 198.143.41.15, 1721042 57

Tipo Cotizante

DEPENDIENTE

ANO
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f Aa

Com enalco

L I

Ty TN, ¢ SESTE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. B90.700.148-4

1059000000162259

193 135 NSUUCHIENNS GuE 58 ODCuUeniian Al e i

Antas da dmgm &3 fo

I informacior. del Trabajador

1973-12-28

Tipo 4 Grago

n clon \
116 | 2 Numeny: 3. Ter. Apallto 2do Apaliigo sar hombre Zue, Nonivre 4 Sesn |
i
CC[38143681 |CORREA TELLO KAREN JAISURE F X
5. Focha do Nacmionio. &. Estada Gl T Wrval e E soaaniai ) o 8 Ciscopmogad o
Al HMes Dia Saligra Wit MHinguat Azanillera . . ' =
1981-02-13 Casasc X [proeor T Seae %
B, Direccion ge reyiusic - Bara - T D e
CA 20 BRR LOS ARROYUELOS IBAGUE
10, Titro de Vivienda vf.Es‘rnloi 2 Tellana | 0 Gl g =
Propa Aguiada  Faniar | 2776340 3012086395 KAISURE@YAHQO.ES
15 Pasaporto N Fochs g Vaneumano D [ Fammny )
Ao iy i SN nt
17 Deportes N T8 Tareac e - o R
Futbal Natacion Bolws Hatgneess
|
Taiwis Vabaybal Pamnags “ } 1
Do . = s 5 Giw
il. Otro Empleador (Solo en caso de gue labore en ana Enipresa Dilerente a 1a que 1epona en el me -
515 ] 20 NIT ) GV | 21 Rasbn Secat T [léz aet
24_Sauno nﬁ.;.cs RGN R R 2 o W = i ‘_ ____ =SS
Fio. vanabie |
i, Infermacion del Canyuge u_c'omgciﬁégia,- permanente - 1
I7.Compugs 1y | 26T, | 23 Nimors 3t Agatbiso 60, Al T Nomine 240, Fembre [ ;:,-..i
comarey | CC 93392376 GUTIERREZ LA ROTTA LUIS JAIME fF WX
32. Fecha e Nacimianio 34 Discapacidad 3 G Iract (8 ke iy W ilasan . "7:

36, Trabajn | 37 70O | 38, N, EXEr N - N = |
s no | | ' ) | | . x
.‘1,Ca|u ﬁuCampnfnsanon 43 vorat o = T = = -
B . IV Datos del Grupa Familiar .
45, Documenio _ Nomibivs completos de benehiianios ::-e.—,l Farertesco | Fecha pdsmmieno. |
™ E Numvietn ai Apofid ‘ .
L J ! BL
+|TI 11005814781 VALENCIA CORREA MARIA JOSE IHJ A EULH ( i "I 4 N
» |RC| 1104549423 GUTIERREZ CORREA LUIS ANDRES CTAU0 T [2012:06:05 1 |
; : .
- B ! - -
i UV Escolaridad - S _"qm" a
N [ Nombre Institucion donde esiudiy - - [ Nivalge escolarigad | durie Orada |
1
2 4 - - 1 o - 7' a - 7
: i S S — =TT
© " Vi.infermacion Laberal - o
aTio | 48 NIT EJ\] 4B Razon Sodusl ) ' T80 samac [ e
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVEN!R S A

LI ClOn e adr

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
KAREN JAISURE CORREA TELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.143.681, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Tk



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
c&nu;g b’E CIUCAD AN 2,

nueso 38, 143 681
CQBREA TELLO

APELLIDOS
“" KAREN JAISURE

"’WJU‘I &

=posn e nacuaenTo 13-FEB-1981

IBAGUE
A)
LLGAR DE NACIRHENTO
1 59 A+ g
ESTETURA Ae 3
08-MAR-1986 IBAGUE
FECHA v LUGAR DF ExPEr c J’..h",“‘{ 'f"‘""f 4
AEGIS TRADOR NACDNAL

CAR OB ARWEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00336 142-F-0036143681- 20110817 002804 7a314 1 1151404612
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Servicompetentes .,
Cr

Certificado de Aptitud Laboral

S Ingreso
FOOITHREE-R
i Fechaz 30/Dic/2020, Hora: UT:35: 24 am e =
J Apellido: CORREA T LU Numihipe: 8 AR IAISURY Fobud: 39 anvis
Tipo Doe: CU Noro ddentidad: x5 Sean: Fememno
Naetny: P 3 el JUs

Empresa: TEMPORALES UNCG A SA

Cargo: EPIDEMIOLOGA

Lugar:

Direccion: AV AMBALA 90-04 CASA 20 C] LB RESIDESCIAL LO ARROYUELOS
Celular: 1012086394 Email: Licomeats wheduvo  Estado Civil: Solicio

Rhi A

Telefono
Cindad: Tolima

o

LUAMASREES R L R S

Cummple sin restriceiones v civmes T
Cual:
£ ' i3
Apta I vpto |

s _ SEE TE o S S
Puede continuar con su laber [ f
Incluir en SVE;
Retiro sin Pawlogia aparente T ppps wity [
Cual;

‘ : : % bRl T
Linduceion En El Cargo. 2.5¢ Dan Recomendaciones sobre Ronlrancin De e < b jeracio Bisiee 3 Veees Par semane. 4 U tidiza
Epp Segun La Exposicion, Higiene Postural Y Do Colmn Hailngos Safudali. prangevad U se e roteetor Solar. Ropa Adecunda
Para El Cargo, Fortalecimiento Muscular. 6. osteomuscalan no ciso
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMAUION AUFRCS DE ARSIV DE & ] I SN LREITE v S U D B cas TR

L T N 200 UIREEN T SONME Iy v 1 S

LA HISTORIA CLINICA MEDICA QUUPACION: PREORNAL ION ESTRICEAML ST GONEIRDENCIAL, POR 1O
QUE LA CUSTORIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS QCUPACTUNALES POCUMENTOR PRAMESD S VAT IRACIONES PARACLINICAS. FSTARA A CARGE DEL
PRESTADOR DE SERVIUCIOS DB SALUD OCLPACTONAL QLD DA GENTROD P58 ! MR A VL RCTON UM B N TR Ly REDEKTTOS Y
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A T ASNORMANTFOALFES VIGE NS T PATRIA CLIRIC 4 RUSOD 3540 2 nobe RUSOL 1958 20560

An |7-1)

v PR o S . S NN
: I pAME Py COTdee
GLORIA MARIA CUENTASANOIIO A iR ENOAISL R CORREA VL Dt

Medico Ocupacional
Lac, de 8.0 #: 0296350 del 29 Duoe
Registro &0 ORS00

6 — . Wy vwwicampetentes. com
274 063 06 318 348 3384 ‘
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| INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA
L ENTREVISTA INICIAL

——ee ) —_——

1. DATOS DEL ASPIRANTE

KAPEN jmuﬁc (LEEEA Tcnu | ewa | 39ames

Nombre: ; N
}Dnreccmn ‘A\’ Ambub :FCIU -04 CG&Q 2{-:‘“‘_ -
!

' Barrio: C‘ub RQ.)k.}Qﬂ(ldl (0N 7&“”"0\1\}9 _____| Teléfono l 8)0120%6303

JCa[goalqueaspara | led@mlu'C’CD &-\“r@bﬂa _ﬁumul—_x” do lbqu_gf_.,ﬁ
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