TEMPORALES ®

URNG-Asa &

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

1B-042777

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 GALEANQO

38 260 480 DE {BAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVA EPS AFP: PROTECCION S A

PENA RIOJAS HAYDITH -

28.797.832 LERIDA Tel 3223051554 Contrato:01

CRA 2A NO 33-42 DEPARTAMENTAL
LERIDA. 26 DE JULIO DE 1976

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 L ABOR
USUARIA A DONDE SE REMITE EL TRABAJADOR
FECHA DE INICIO DE LABORES

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

IBAGUL
IBAGULE
1.300 000 Mensual
102 854
000
$30.000-AUX DE COMUNICACIONES

MENSUAL

AUXILIAR ENFERMERIA

APOYO SECRETAIRA SALUD CONT. 1684
PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DE IBAGUE

30 DE DICIEMBRE DE 2020

30 DE DICIEMBRE DE 2020

ANA



stagas dentficados como ya se senale nemos celebrado el
INFORMACION PREVIA Al H"hb;‘-.JAUUr\ EN MISION
tacon de

resa cuyo opjeto social es el de contratar la prestac

Entre la E.S.T. EMPLEADORA y &l TRABAJADOR EN MISION de las condiciones
presente contrato individual de trabajo contenide en las siguientes clausulas a saber |
el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UND A S A es una
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS para colaborarles TEMP O AENTE en el desarrollo de sus actvicades mediante la
la labor desarrollada por personas naturales. denominadas TRABAJADORES EN MISION contratadas directamente por TEMPORALES UNO-A 5 A
Tambien se le ha comunicado que en desarrolio del objete social mencionado TEMPORAIES UNO-A S A realiza su contratacion cen €l En los
términos del presente contrato, la ley y el reglamento inlerno de trabaje tanto de TEMPORALLS UNO-A S A como de la empresa usuana Se Iz ha
hecho saber ademas que serd empleado de la E S T pero estara subordimado y recity nes de la USUARIA referida en la pnmera pagina de este
escrito, en los términos del presente contrato cuyo caracter empora' Q"Edd e.\uw Y terminado por que se ha dado a canocer atras y ha
dejado trascrilo el motivo que le da ongena la labor senle contratc SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION. éste ingresa al servicio de la & E; T emplead-, a carge ndicado en el encabezamento dei presenta
contrato para ejecutar la obra o labor determinada también atras anotada Lo : TRABAJADOR EN MISION son a) Poner al servicio de
laE.S T EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se ren ndl de trabajo.en e! desempeno de la funciones propias del cargo
u oficio contratado atendiendo el motivo que e dic angen a & L { to conformidad con las ordenes @ instrucciones que le imparta
la E 8.T. EMPLEADORA o0 la USUARIA por conducto de las personas auternizadas por b) Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diigente en
el lugartiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A S A le sefale, ¢) Cumplic con es horarios gue le fie el usuano conforme a las necesidades
del servicio; d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecida por el USUARIO donde se remite el TRABAJADOR EN MISION e) Cumgplis con
las recomendaciones dada por TEMPORALES UNO-A S A schbre el compartamiento a seguir en ia empresa usuaria f) Guardar estricta reserva de todo
lo que llegue a su conocimiento por razon de su oficio y cuya comunicacion pudigra causar penuicios al EMPLEADOR o a las personas o entdades
en cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante las horas de frabajo asunt ¥ acupaciones distintas a las que el USUARIO le ha
encomendado; h) Ulilizar debidamente y cuidar las maguinas. herramientas ulensiios migtera prima productos en proceso o terminados. instalacionas
y demas bienes del establecimiento donde preste sus servicios y evitar todo dafio o pcnrm'a que cause peruicios & su propietario; 1) Acatar los
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR; j) Aceptar los cambios en e! dssempefic del cargo u ofcio curwemdc siempre que no
implique desmejora en sus condiciones de trabajo y no modifique la obra o labor contratar whvo que le dio ongen a ta misma;, k) Acatar las
normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencion a tode lo referente @ la se ¢ ondustonal | Informar a TEMPORALES UNOUDA S A
oportunamente cualquier circunstancia o situacién que pueda afectar  alterar o modificar en glgun sentido los elementos canstitutivos de  la presente
TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION el lugar de trabajo d ade sera el gue se sen n encabezamiento  del
presente contrato y la ciudad en la cual ha sidc enganchado tambien figura en la ;;u me : este convenio  lo an e las
partes puedan convenir que el trabajo se preste en lugar distinto dl EE] > contratado siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
o de remuneracion del trabajador  CUARTA - DURACION DL CONTRATO « W ane gque duta la realizacion de la otra o labor centre
TEMPORALES UNO-A S A por la empresa USUARIA ¢ bene ria de los s dol TRABAJADOR EN MISION y enconse
contrato terminard enel momento quela obra o labor determinada -_.uimu‘c. locual ca aw usuanc al empleador En todo caso os pnmeros dos meses
del presente contrato son periodo de prueba y por consiguiente cualguier art e terminano unilateralmente.  sin previo aviso y sin ugar

a indemnizacion. QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE PAGO el empleador payard al tstaadorn 8n qusion una remungracion equivalente a la suma
gue se anoto en la primera pagina de este contrate y sera pagadera por los  perodos que atras se indico PARAGRAFO ¢l empleaddr pagara la
compensacién menetaria por vacaciones y primas de servicies proporcional al o radu cualguers que esla sea  (Art 76 Ley 50 de1990)
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRACRDINARIO DOMINICAL O FESTI 1 trabajo suplementano o en horas y €n dias domingos ¢
festivos en los que legalmente debe concederse descanse muentas no sea labor gue wegun g Ley deba efectuarse as debe autenzarle un
un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus sgnvicios). mediante 1 mouson en el respectvo reéporte de tempe. el EMPLEADOR erg
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementano o en los dias de descanso l-,-‘4... senie obligatonos gue no haya sido incluido en el reporte
de tiempo de trabajo autorizado por las personas con facultad para ello designadas por el LS UARIO sk HTIMA - JORNADA ¢l trabajador en mision se
obliga a laborar Ia jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas senaladas por el U WmHlO 0 a las personas aulorizadas por este altimo
pudiendo hacer los ajustes o0 cambios de horarios cuando asi 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 vs sabados. teniende en cuenta que los hempos de descanse entre |as secclones de 12
jornada no se computan dentro de las mismas, del misme modo empleador y trabajador podran acordar g jornada de trabajo prevista en el At 27 de la
ley 50 de 1990 para ello simplemente bastara la voluntad bilateral y consensual de las pares OCTAVA - FALTAS GRAVES constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacion del presente contrato de trabajc ademas de las senalads as gn o3 Reglamentos del USUARIO o del EMPLEADOR, gue
hayan sido dados a conocer al TRABAJADOR EN MISION las siguientes a)Violacion po frabajador de sus obligacicries legales. contractuales
o reglamentarias. b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al juicio del EMP DOR o de las personas aulsnizacas por éste, par dos
veces; c)La revelacion de secretos y datos reservados de la empresa o del establecimanto 4 : irabaje d)  El hecho de que &l trabajador llegue
bajo los efectos de bebidas alcoholicas, alucindgenas narcolicas o estupefacientes o ingien er dosis de las mismas el sitio de trabaje aun
por primera vez, e)El hecho de que el TRABAJADOR EN MISION abandone ] d‘-‘- pe'bonaq 2 fene g su cargo
disciplina del establecimiento o zona de trabajo f) La inasisten o 5 r mas sn e

del EMPLEADOR; g) La pugnacidad. desavenencia o faita Ue «
el mismo establecimiento 0 zona que leswone la marcha armon
Retirar de |as oficinas, archivos o almacenes documenios aicment

ello, ) y general las consagradas en el articulo 7 del decreto 7525 ide NOVI PAL
alados en la pomera pagina

naca

1 4{:

AJAL L :
(o !: Elir k] .rmprv;a JAsuaria
acion expresa para
RIOS PARA EFECTOS

bajo el titule "’TF‘ 2SS PAGOS SALARIALES”

PRESTACIONALES: Las partes acuerdan que los pagos sei:
no constiluyen salario para efectos prestaciones toda vez que se trata de  aux! G epn especie de o sxtralegal que el
PARAGRAFO T algpuier prnima extraiegal habitacion wmamon

EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISIO
o] vestuarlo que durante la vigencia del contrato pudiera reco

WSUARIO al TRABAJADOR EN MISIGN en dinero o
aldez 8 las :Rtlpula:wones convemdas en el presente
escrlo con antenondad  DECIMA PRIMERA -
r el TRABAJADOR EN MISION para ser anolada
entiende hecha dethdamente No obstante el trabajador
asidencia para lodos los efectos pertinentes DECIMA
vestigar pertenecen al empleador, de conformidad
= 1982 sobre derechos de autor DECIMA TERCERA
serviclo de la empresa usuana  Por o tanto su refacion
nfaorme verbal o por escrito que |a labor y cbra para la cual

eren \' l.m. el EMP dnl

econoce

contralo que es unico vtgeme entre ellas. reemplazando y desconocie
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISIUN La Direccior
en sus hoja de vida es e! lugar para notificaciones y toda informacion enviada
se obliga informar inmediatamente al empleador cualquer cambio de domiclo o fugar de
SEGUNDA: Las Invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR contrataoo o
con el articulo 593 del Codigo de Comercio.asi como en los articulos 20 y concordantes de L
El trabajador entiende y acepta gue la causa o materia unica de su contrale es 'a necesida
laboral con la Temporal termina en legal forma desde el mismo momento en que el usuano
fue contratado ha terminado
El presente contrato se firma ante testigos. en la ciudad delBAGUE en la fecha angtada en la prmera pagina del presente contrato

En mi calidad de trabajador hago constar que he leide a cabal r'aa Ias clausulas del presente contrato mandestando pi abisoluta conformidad con los
términos de las mim para todos los efgctos de su gjecucio
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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 mizic Fecha fin Codigo de lipe Cotizante
identificacio afiliocion afillacion transaccion
Cenlro de trabajo. 0800113389 MUNICIPIO DE 1IBAGUE [ *arcentaye Colicacd 13 49
ﬂ 28797832  PENA RIOJAS HAYDTH 3112202 12401254 DEPENOIENTE

null

&

E

3

<

g« Atentamente,

§2 .7

b1 g

ug /:/Cé‘f’

Zw il

2% Direccion de Afiliaciones y Recaudos

E Este cerliﬁFado tiene validez para efectos de aflliacion ael radaaant o SEGUROS Dt VIDA SURAMERICANA 5.A as) coma para Su

% desafiliacion
Importante: La informacion contenida &n este cartificado puede ser valgada en cualgu armenio por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generado con la informacion regst
Los trabajadores marcades con astenisco () son al
Las coberturas marcadas con dos asteriscos ("7 80 coberturas

VIGILADO

Direccion IP: 190,146.54.236, 198 143 41 15, 177 14

A\



NUEVA EPS 5.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE

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

NUMEROQ DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPQ DE SOLICITUD
3031332 30/12/2020 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE ; = AT DRI TG ; AUXILIAR DE oty oty
C]UDADANIA 28797832 HAYDITH PENA RIOJAS ENFERMERIA 2020-12-30

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Diciembre del afno

2020.

Cordialmente,

@GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS
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&
{enalco

LIIIA

|
Conley

\ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
i COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. 880.700.148-4

1059000000162266

Antes ¢o dilignciar 0ste larmulario fei Las iNstrutoiones Jue 55 SO0UTIT T T woe o ~ e
Identificacion T informacién del Trabajador [ |
178, | 2. Nemaro 3 tar Apeliin 210 At wwt wemthey ’ ! | 4 e
L, |
CC|28797832 |PENA RIOJAS HAYDITH e
& Fecha de Nacenionio G, Eslidn Gl b
Mes Dia Sohera X i
19?6 06-26 Casade |Pomara e ;
0, Direccibn 0o resdenc N Bare
CR1 3 22 CENTRO
10 Tipo de Vivends 11_Esteato | 12 Teldtur o
Propia  Alguileds | Fanyiin _j 52 3031 4
15. Pasaparte No. Fecna oe k'(.—nurrurr-v_-w _____ I : o
Ao s T | i ! "
17, Depontes | i -
Flibol Natacion Bulos Bilonsestu y |
I |
Tannis Volleybail Patnsie " < |
Otiis | resnaas igres o] D sl gu Retirs, ARG M |
I Otro Empleadar (5010 en caso de que labore en una Empresa Diferente a la que reporta en el mndulu\ﬁ! 1
W0 | 20N Dv | 21 Raztn Ssuhl =
| g b . i s Jitsone 1
24 Salanc Hasic: § Comisiangs » Sord catmnes 51 25, Cang o - T Il e o 744;
Fio,  Varoole JI
i, Informacno del Cényuge o cnmpauorola] permanente S ]
27 Conyuge 28.TD | 29 Nimero M1 ier Apedhoo =2 St |
Coripadietcia) -l NP
32, Fecha de Nacimuonis 30, Dincapantad e N i B = h S
I Tipo Griadb 4 ‘
= i — Palegesal o = e
3 Travaja] 37.T0 | 3 N 39, Razbn S0 S | e
S Na R N
21 Cayas da Compansacian S T Fifiscat | 33 S0y B - - .
o o Gru[)u F dlnlILnr
4. Doowmento | 30 Lyilicadn0s YR P (T Jeo Lo
bio) Numera Apilinu
i all] =
1| Tl [ 1006025947 RODRIGUEZ PENA DANNA\ ALENTINA i HUA | ( N
2 [RC| 1141127172 CASTELLANOb PENA '\!ICOLAS 4 MIJO 12012 Oo T" 4
- — - T — L
3 |
4 - - -
: - == “SEP — | N — .
I
|
- V. Escolaridad R B P Py
Niunero Documanto Nombre Institucion donde studia o . Nivel de escolandad ana | G130
'
: ——— e R R
; 1 . . == e F E— S——
bl g . . B |
4
. : B - VI Intormacion Labiaral
wtp [ ag MY oV
NI | 809000876 ( TEMPORA{ ESUNOASA 1 0o
53.Fecha g ingraso a la Enpress | 54 hpodi' Canleata || 56 Cing
2020-12-30 MISION | or=c et . T— L A PF.
57. Salano o o e - . L il
Fio' | Vamanle N sasco 8 1300000 EPENDIENTE CAJA CAJA UNIFICADO
i CHSErVACIONES: D == === == - = === J.
Factia Radieacion 202012 |
Firma Autorizada y Sello du\- Emprosia o 7 T-\r 1y -,-;u?:, L K b et -: LCR A I




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PENA RIOJAS HAYDITH identificado(a) con CC numero 28.797.832 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2008 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con o consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl:

1. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

Exesrey 2 q/atﬁaﬁt L/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Wwww _proteccion.com

AA
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ESTATURA - S SEXO

IDA e 3 )
EXPEDICION 4o it “3#

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




ew TR e e,

0370 0880

Apellido: PENA RIOIAS
Tlpn Doc: C¢C

Empresu: TEMPORALFS NG 4 S0
 Cargo: AUNTLIAR DE INELRM
Lugar:

Direccion: MZ A CASA 3 ARKANIZA

Ciudad: Fohuma - Ibayue

Cumple sin restricciones ™
Cual.

Puede continuar con su labor T
Incluir en SVIE:

Retiro sin Patologia aparente [ Retive con Paiclog purs <¢
Cual:

r"]'; Certificado de

Fecha: 30/ 2020, Nora: 073942 aan

Telefono:  Celubar: 3222051354 Email: bavd il

Ingreso

Hawiarhy

tiddagds 28797

Hisisdignal

g

B

Aptitud Laboral

e = 1 3URS
Fadad: 44 Gnos
Sean: Femenng

Nacim:
RRh: O

i

Estado Civil: Soltero

1. lnduccion En EI (,argn. 2. $e Dan Re ‘ﬁnwnd.u.mnm Sobire Realizacion De Pausas Vetivas 3 Ejereicio h\un 3 Veces Por Sem

Epp Segin La Exposicion, Higicne Postural Y De Columua, Habitos Saludabios, S sdecuado Do o argns. 5. Bagar De P
Balanceada Uso De Protector Solar. Rops Adecuada Pura B Cargo, Fortalecioivnto Vesentar o,

Eps 7. osteomuscular no caso .

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACG N S0 L RUA D S s

LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, FS UN D

QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLIMNICAS OCURAT Hec b
PRESTADROR DE SERVIIOS DE SALUD CLELAL [ON 0 vl NI
PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVGO DE ACUERDO A1 A8 S0 sl

Ano 13-4,

i)

GLORIA MARIA CUENTAN MO A
Medico Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 024650 del 24 Diciembre de 2015
Registro #: 085316, 2000

-

2730306 318 348

bal

P L

ana,

“

A

. Urilizar
vso Dicty

Sesubmientd O Valorscion Nutrieion De 1 g

C{

§

47

] & o T

INYIMTH PENA RIOJAS
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INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA
ENTREVISTA INICIAL
1. DATOS DEL ASPIRANTE | /] | — - S
Nombre: Haydslly Do (\é,,/,,, L Ees | Yy
Direccién: CmLeu O 2 QI.UO 23-42 . 'FDQrﬁa\ch‘xs%ek);\:QJ :
Barrio: '"\aoy:ﬂameo C\\ R ,__________, Tt?_léfOHO__‘l_f_BZZLSL’T_iﬁ_; y
ECargoalqueaspira ‘ S 0%y "JC\ S

I R ¥ AL ¢/ P R

%Estadocivii: ! %}JJEYQ [ .

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

OCUPACION/GRADQ | TELEFONG | TELEFONO DE

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO/EDAD ESCOLAR TRA%EM " LACASA

P

H;Dﬂﬂha\)a]eﬂ)s}nM*B@Q - ):)_/ «. 18 é“u;&q_ﬂé_@‘_ B R
}\)‘?COJas Qs‘le))OnoS (P )J\;’/m - B 4;33--J%n51‘e

3. HISTORIA ACADEM!CA

[ [
Sf_lt'tswﬁig)gi?r:ggzados \Eﬁm co, €N .QJ)CQOY Cl én(fmme:v\c Con éhg'f‘s'g €n

| APROBADO: AOLL O Yy O e
Institucion: S(U {‘,‘:a Neglyeo Clevey -
gy Titulo obtenido: [‘T_‘ch)\ ce (wv EnfoymerSon T Afo [ 20O 8 -

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

\ m
Empresa - Cargo \ J c) ;) “J ‘S ;‘ | é
desempefiado y A (_‘Q\ e € WLevidCh - KBC | f

funciones: - S\’\'S',\Q Ao Cic q | Taempo ‘-\ ne s

Empresa -Cargo ‘ i |
desemperiado y ‘ i '
funciones ‘ |

A\



INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA !

; ENTREVISTA INiCIAL J
,Cuales fueron sus FELICITACIONES Y LOGROS en los cargos que ha desempefiado?: .
Lsfvon  des o gj:nﬂ < S |
|
- e l
P - A&\
¢Cuales son sus virtudes que te han dicho? (_(5mf; o Con _J_o_'a___ ey &Sm Yo Q)
¢Cuales son sus _defectos a mejorar que 'ié"hé'ﬁ"&ic‘ﬁb?'Cd"();oa o S W'i
i
5. HISTORIA FAMILIAR e ]
¢+ Qué actividades que
| comparten con la MO”‘O nes -
| familia? : - S - -
¢ Qué actividades realiza en su tiempo libre? | - - a
¢Fuma?  [SI NO X |  ;Beve? [ 8 NOX[ ow |
. JATOS ADICIONALES
;Ha tenido o tiene actualmente algin problema de salud? [ Si____ NO__ K. Cua? o
7. CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Favor marcar con (X) lo que se
regunta:
ﬁ Casa Apartamento ) [
Propia Arrendada ¥ [ Inquilinato

°PREGUNTAS PARA ENTREVISTA PRE-EMPLEO DE SALUD OCUPACIONAL
1. Endesarrollo de los trabajos en que se ha desempefiado, ¢ha presentado ACCIDENTES / INCIDENTES de

trabajo? (sila respuesta es Si, se debe ampliar la pregunta solicitando indicar en qué fecha fue el |
accidente y/o incidente, asi como las secuelas derivadas en tales eventos). !

.00

2. ¢Ha tenldorruglas durante el ultimo afio y/o tiene alguna programada"

e@’nof asﬂ#’q - // Ane

3. ¢Estd usted tomando actualmente algin medicamento?

« NO

¢Alguna informacion adicional que la empresa debe conocer? > o

La informacion consignada en esta entrevista es de cardcter exclusivamente privado y para uso del proceso
de selecciéon de la empresa

' NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE ) J Q/ ﬁ[; o T
avid - 9 _ |
}f’ ~___ﬁ0[/_£_ ne >~ - .

——— -]

CONCEPTO:

AL



TEMPORALES 5

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

D

IB-042775

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 48(

E IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

DOMICILIO Y RESIDENCIA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS: NUEVA EPS AFP: COLFONDOS S A

CUELLAR DEVIA YENNY LIZETH

38,362,356 |IBAGUE Tel 3164330213 Contrato:03

LA SAMARIA CRA 8 SUR 93-85T 2 APTO 301 BARRIO
IBAGUE 21 DE FEBRERO DE 1984

ARP ARL SUI 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

IBAGUL

IBAGUE
5,300,000 Mensual
0
000
$30.000-AUX. DE COMUNICACIONES

MENSUAI
ERPIDEMIOLOGA
APOYQ SECRETARIA SALUD CONT 1684

PLAN APOYO OPERATIVO

MUNICIPIO DFE IBAGUE

0 DE DICIHEMBRE DE 2020

30 DE DICIEMBRE DE 2020

nA



Entrela E.S.T. EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION de las condiciones cviles 4roladas dentficados Cormo ya se senaio hemas celebrauo el
presente contrato individual de trabajo contenido en las siguenies clausulas a saber PRIMEC 24 INFORMACION PREVIA AL TRABAJADOR EN MISION
el TRABAJADOR EN MISION ha sido informado que TEMPORALES UNO A S A es una sa cuyo abyete social es el de contiatar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios, denominados USUARIOS para colaborarles TEMPOWALIENTE en el desarrolio de sus actividades mediante la
la labor desarrollada por personas naturales, denominadas 1 RABAJADORES EN MISICH vatadas directamente por TEMPORALES UNO-A S A
También se le ha comunicado que en desarrolio del objeto social mencionado TEMPOHALL G UNO-A S A realiza su contralacion con el En los
términos del presente contrato, |a ley y el reglamento interno de trabajo tante de TEMPORALL S UNG-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 ia USUARIA referida en la primera pagina de esle
escrilo, en los términos del presenhte contrato cuyo caracter temporal queds expresaments | :nminade por que se ha dado a conocer atras y ha
dejado trascrito el motivo que leda origena la labur determinada. en ios terminus ue presente contrato. SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL
TRABAJADOR EN MISION éste ingresa al servicio de la £ 5 T empleadora a desempenar o Camgo ndicado en el encabezamiento del presente
contrato para ejecutar la obra o labor determinada lambien atras anotada Los COMpromisos e IRABAJADCOR EN MISION son a; Poner al servicio oe
la E.S T EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se ren lesempeiio de la funciones propias del cargo
u oficio contratade atendiendo el motivo que le dio ongen & 1a obra o labor delerminada « formidad las ordenes e insltrucctones gue leimparta
la E.S.T. EMPLEADORA o la USUARIA por conducte de las personas autonzacas por e implir el contrate de manera cuidadosa y diligente en
el lugar tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A 5 A le sefalc ) Cumplir go aros que le fye el usuario conforme a las necesidades
del servicie: d) conservar rigurosamente la disciplina interna establecida por ¢l USUARIO s remite 21 TRABAJADOR EN MISION &) Cumpiir con
las recomendaciones dada por TEMPORALES UNO-A $ A sobre el comportamiento a sequir o0 1a empresa usuarna.f) Guardar estncta reserva de lodo
lo que llegue a su conocimiento por razén de su oficio y cuya comunicacion pudiera causar penuicios al EMPLEADOR o @ las personas o entidades
en cuyos establecimientos trabaja; g) No atender durante las horas de trabajo asunios y ccupaciones distintas a las que el USUARIO le ha
encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar las maguinas, herramientas, utensiiios. matena prima, productos en process o terminades. instalaciones
y demas bienes del establecimiento donde preste sus seivicios y evitar todo gafio ¢ perdida gue cause perjuicios a su propietario;. 1) Acatar los
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR || Aceptar los cambios en | desempefio del cargo u oficio convendo, siempre que no
implique desmejora en sus condiciones de trabajo y no modifique 1a obra o labor contratada © el molve aue 12 dio ongen a la misma, k] Acalar |as
normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencion a todo lo referente a wieadl mdustrial 1) Informiar @ TEMPORALES UNQ A SA
oportunamente cualquier circunstancia o situacion que pueda afectar. altera e oS elementos constitlitivos de  la presente
TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION el lugar de traba do sera el que se sefalo en encabezamento del
presente contrato y la ciudad en la cual ha sido enganchado tambien figura en la prim lo anteror sin perjuicie de que las
partes puedan convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al nicialments tr ST L trasiados no desmeoren las condicianes
o de remuneracion del trabajador . CUARTA - DURACION DEL CONTRATO yue dura la realizacion de la obra ¢ labor conlratads a
TEMPORALES UNO-A S A’ por la empresa USUARIA o beneficiana de los sen >l TRABAJADOR EN MISION y en cansecuencia este
contrato terminara enel momento quela obra ¢ labor determinada culmmne locual Comurmaar: rio al empleador. En todo caso 105 plimeros dos meses
del presente contrato son periodo de prueba y por consiguiente cualquiera de 1as panes pusde leimimatio unilateralmente. 8 previo avist y s lugar

a indemnizacion, QUINTA - SALARIO ¥ PERIODOS DE PAGO el empleador pagara al U1 dor en mision una remuneracion eguivalente a la suma

que se anoto en la primera pagina de este contrato y sera pagadera por los  penedos ous alras se indico PARAGRAFQ 2 empleador pagara '@
compensacion monetaria por vacacicnes y primas de servicios proporcional al tempe laucoann cugiguierd gue ésta sea (Art 76 Ley 50 de19830)
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAQRDINARIO DOMINICAL O FESTING o rapayo suplementano o en horas y gn dias aomingos o
festivos en los que legalmente debe concederse descans S N0 SB3 labur ¢ fectuarse as1  debe autorizaro un

un representante del USUARIO (donde el trabajador presta sus seryicios) i reporte de tiemae el EMPLEADOR en
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementano o en los dias ae des gatonos gue no haya swdo includs en el fepone g - a
de tiempo de trabajo autorizado por las personas con facultad para ello designadas por el US! ARIO SEPTIMA - JORNADA el trabajador en mision se' @y
obliga a laborar la jornada ordinaria en l0s turnos y dentro oe las horas sefaladas por @l USUARIO ¢ a las perspnas autonzadas por este ulimo,
pudiendo hacer los ajustes 0 cambios de horarios cuando asi lo estime convenente Podran igualmente repartirse las horas de 1a jornada en la forma
prevista en el Art. 25 de la Ley 50 de 1990 para no laborar [os sabades teniendo en cuenta Gue 108 tiempos de descanse entre las secciones de la
jornada no se computan dentra de las mismas, del mismo modo empleador y trabajader podran acordar la jornada de trabajo prevista en el Ar 27 ¢e la
ley 50 de 1990 para ello simplemente bastara la voiuntad bilateral y consensual de las partes OCTAVA - FALTAS GRAVES constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacion del presente contrato de irabajo ademas de las sefaladas en los Reglamentos del USUARIO o del EMPLEADOR que
hayan sido dados a conocer al TRABAJADOR EN MISION las siguentes aViplacion par parti del de sus oblgaciones legales. contractuales
o reglamentarias b) La inasistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente al juung de as personas autanzadas por por dos
veces, c)La revelacion de secretos y datos reservados de lo empresa o del 11 Elnecho de g traba) lleqgue
bajo los efectos de bebidas alcoholicas, alucinogenas, narcolicas © estupe s de las nusmas en o de trabajc  aun
por primera vez, e)El hecho de que el TRABAJADOR EN MISIGN abando mise 3 person:
disciplina del establecimiento o zona de trabajo f} La inasisiencia a una sesien compietd o= 1 rada de Lanao o mas sin & S
del EMPLEADOR; g) La pugnacidad, desavenencia o falta de entendimiento ael TRABAIAD =N MISION con aiguna de (8s person
el mismo establecimiento o zona que lesione la marcha armoenica de las labores h) Elnw o i las asignaciones de trabajo de 1a emprésa usu
Retirar de las cficinas, archivos o almacenes decumentos elementos o mateniles o dar o cer cualguier documento sin aulonzacion @xpresa para

ello. ) y general las consagradas en el articulo 7 del decretc J3o1de 1965 NOVENA  PAGDS QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS
PRESTACIONALES Las partes acuerdan que l0s pagos s2d4lados en la primerd paging de e frato: bajo gl titulo "OTROS PAGOS SALARIALES”
na constituyen salario para efectos prestaciones toda vez gus ix ¢ benef 1eto o en especie de caractar extralegal que el
EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISION lgyal habilacion alimentacion
o vesiuario que durante la vigencia del contrata pudiera reconoos ENMISION en dineio o
en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES Las pan vemdas en el prasente
contrato que s Uunico vigenie entre ellas regmplazando v DECIMA PRIMERA -
DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN MISION La Lireccion ce ¢ notada
en sus hoja de vida es e! lugar para notificaciones y toda informacion enviada 4 tal tit

se obliga informar inmediatamente al empleador cualquier camoic de domiclio o fugar
SEGUNDA: Las Invenciones o descubrimientos reahzades por el TRABAJADOUR contratado
con el articulo 593 del Cédigo de Comercio.asi como en los articulos 20 y concardantes de LEY 20 de 1882 sobre derechos de auter DECIMA TERCERA
El trabajador entiende y acepta que la causa o materia unica de su contralo es 1a necesidad del servicio de la empresa usuana Por lo tanto su relacian
laboral con la Temporal termina en legal forma desde el mismo momento en que &l usuano le miorme verbal 0 por escrito que la labar y obra para la cual

fue contratado ha terminado.
El presente contrato se firma ante testigos en la cudad delBAGULE en la techa ar
En mi calidad de trabajador hag constar que he leido ¢

términos de las mimas y paraftodos los efectos flesy efe
LLL—.Q | ’fu“/tfh |
{ LA i

T}

£

trabao enet

tgda su capacwdad normal

por elten
5 persandle:

EME L
Becirmients o

»

e elsilic

1

iesconociends cual

wsidencia para todos los efectos pertinentes DECIME
a wvestigar pertenecen al empleador, de conformida

ern pagina del presente contrat

ato manmnitestango mi absoluts conformidad con los

s

Jeonnt (Leler
\BAJADOR

TESTIGO . £, 75 oa T o T
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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 encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas. a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion aliliacion transaccion

Cenitro di trabajo: 0800113389 MUNICIPIO DI (A0 E “ B mitae Cotea (el
C36362356 CUELLAR DEVIA YENNY LIZE [ i1 U278 R NIES TS
null

Atentamente,

. |

(A
rage
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afillacion del trabajador a SEGUROS Db vilia SURAMERICANA S A asi como nara su
desafiliacidn

Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualguer momiento por SEGUROS DE VIEA
SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCILRA
DE COLOMBIA

Esle certificado fue generado con la informacion reqistrada en la ba 2020113437
Los trabajadores marcados con asterisco (") son aliiados Independ

Las coberturas marcadas con dos asienscos ("7 a0 herturas pendientes de reti

VIGILADO

Direccion IP: 190,146.54.236, 198 143.41 15 1727

AL\



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE

El 30/12/2020, el empleador TEMPORALES UNO A S.A. identificado con NIT numero 809000876
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro partal transaccional.

TIPO DE SOLICITUD

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION
3031188 30/1212020 Reingresos
DETALLE
TIPO IﬁENTIFICAGION IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE CARGO FECHA REINGRESQ
CEDUL‘A DE 38362356 YENNY LIS { CUELLAR UL MEDICD GENERAL 2020-12-01

m CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Diciembre del ano

2020.

Cordialmente,

T D

C

#mGERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
~ Nueva EPS

AML
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Comfenaleo

T 0 L I W A

Aritas gp Qlgenciad esle 1ermulano 183 1as NSWUCEIOMIS QU 56 D INTEAT &1 fisfgia J
Identificacion s

RN CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOUIMA
%

COMFENALCO TOLIMA

FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FAMILIAR

TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. 890.700 148-4

2, Numer

CC| 38362356
5, Fecha da Nacimienio
Mas

1 984-02—21

3 ver Apelide
}CUELLAR DEVIA YENNY LIZETH
6. Extin Covil | i
Baparao Yiutie rguite il

Oia Sohem ¥

Casadt Uiron Litee

41 Coja g Comporsacan

. L
Az Hodin TiabajiLiy

Yl

1V, Datos del Grupo Familiar

{45 H!.;llllarlb compleios de benolicianod
mwn Numara Tar Agellis
| . =
1
z
3
4
5
V. Escolaridad
Numero Documanto Nombire Institucién donde estudia -
. i
M 4 . o B
2
. . . e e e P
1
. 2 N = S -
4
1= . . i

5

48 NIT

NI | 809000876

7:\!1 Infunnacu’);ﬁk,;ﬂ:pr;[ ‘7 '
By AG Razdn Soucal

TEMF’OR/\L[— SUNOAS A

2020-12-30

53 Fucha de ingreso a la Empresa ] L4 Tpode O
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OTRO bt
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il

1 0590000001 62261

———
|
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- = i S Ssee IR R
@, Dweccidn do resaddisa L Der | |
MZ 4 CAZ23 CIUDADELA COMFENALCO
10, Tipo de Vivenda 11 Estrato | 12 Telafoon } 5 Cetar - r_d_ Yarten Bt - S - B
Propia) | Aquiarda  Faiiar 2699931 3002467120 I | jennili21 @uhulma:l com
15. Pasaparie No, Facha de Venaimenio - 5" t
| ! Axa Mo Ma | icdh i : |
17 Doportes - . - - a i
Futbol Matacmn Bolns Bajorces |
e~ Volleybatt Patinaje e l, 4 o Tk
fro i et s Rt A7 ’ Wi
Il. Otro Empleador (Solo en caso de que labore en una Empresa Diferente a la que rancrla on el modulnvu o -
Bp [ 20N ov | 21 Razen Soual 3 Sector
|
I . - . . B o = — - e L v - 1::"H| L
24. Salana Bavico § Comibonas « Buritmi : = '
Fijp  Vonabie
Fy . 3
lll Informacion del Conyuge o ro-upar-uw[n peimanante - ) i
27 Cunyuge 210 | 28 sumeio Tarr - Agelis & 1o Koty B
Conpaternis) | - - e
32! Facha da'Nacimianto 33 Discapacirtag d ey e e Tt T A " Morrdro P " -
! Tio Grdo R
— B — e - Sl _ - o
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S No | 5
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\ Colfondos

HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) YENNY LIZETH CUELLAR DEVIA identificado(a) con C.C No. 38.362.356, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 30 de diciembre del 2020.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnes a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Quﬂq,\/gaﬂa@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

T4



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

vumero 38.362.356
CUELLAR DEVIA

APELLIDOS

YENNY LIZETH

NOMBRES

ey Celor

FECHA DE NvacivienTe 21-FEB-1984
IBAGUE
(TOLIMA)

JUGAR DE MACIMIENTE

1.55 Aj— F

ESTATURA

g e
FECHA Y LUGAR DE EXFED .

ADCRE NACIOMAL
L SANCHEZ TORRES

35429998

(3| e pm
')

RN

ALS$



Servicompefentes .o
1

W07 378 g8

&l Fecha: 30/D1¢72020, Hora: 07:42:50 am
[-| Apellido: CUELLAR DEVIA
= Tipo Doc: CC

Certificado de Aptitud Laboral

Inereso

Nombre: Y ENNY LIZEUH

WAR2 356

Nro ldentidad:

H; # 13984
Fdad: 36 anos
Sexp: Femenmao

Emprcsa: TEMPORALFS UNO A SA Saetms 2lafel 1oRa

[ Cargo: EPIDEMIOLOGA Rh: A~
Lugar:

{Direccion: CRA #5110 UE-65 ALTAGERAUIN

i Telefuno: Celulue: od 3362038 Email: joasl il e ksrado Civik £ asnd

e Ciudad: Tolme - oo

L e —_

; i ‘Examencs Realizatas s
Serologia I, Examen Medico Ocupacional de Ingreso. ¢ Isteomusculat
i3 A ST : SR ] gy

Cumple sin restricciones v

Cual.

=
Nao Apto
= Ny YE‘}"'_’ Ry TR
pio Medico para EXxanistis

. I
!{CLI\”['I-' reubivacion |

Puede continuar con su labor r
Incluir en SVE:

R r {\ wi? i 3
Renro sin Patologia aparente r i 1
Cual:
Skl i /s S 4 il 0%\
= i T S o b B b

1.Induccién En El Cargo, 2. Se Dan Recomendaciones Sobre Realizacion De Pausas Aciivas L Ejervicio Fisieo 3 Veces Par Semang, 4. Lulizar
Epp Segiin La Exposicion, Higiene Postural ¥ De Columana. Hahitos Saludables, Mancjo sdecuado De Cargas. 5, Bajar Do Peso Dicta
Balanceada, Uso De Protector Solar. Ropa Adecusda Para Kl Cargo, Fortalevimicnto Muscalar. 6. Sepuimiento O Valoracion Nutricion De La
Eps. 7. Osteomuscular No Caso.

CERTIFICO QUL SO ONTITITe INTors ; ] 5| s N VK
LA HISTORES CEISIUN STREHEA Q0TS sy s d P WU AL e pe
OUE LA CUSTODIA DL EAS HISTORIAN U1 INCAS ol \ b (LR ST O N I NTadey N U AR Y e
PRESTADROR DE SERVICIOS DE SALUD GOLPACTON . WolaN LM T M RGE s Y
PROCEDIMIENTOS DF ARCHIVO BE ACUERDG A LAS NORETAS THGAT R TRES { LA IRS N RN L5 Sl ¥ -3 Rt s - i
An. 17-1)
L
¥ = -
- I - 4
Y L 4\t;‘.\_[ ‘\ Y-

GLORIA MARIA CUBENTAS ML A NN PN ER AR
Medico Ocupucional -
Lic. de S.O #: 024650 del 24 Diciembye Jde 2015
Registro #: 085316/2004

n .-

274 03 06 318 348 335¢ i

A%



lNFORMAClON BASICA ASPIRANTE PARA |
ENTREVISTA INICIAL

1. DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: \k’r\r\\{ Lize h (\,'@il(ﬂ - Devigq ’  Edad | ”’34__(_?&3
Direccién: (2 g S H <13 ¢5 Ronge ngmk- neiad J\!loq,acnc« T2Apie30f
Barrio: l'ﬂ Scoman G - _j Teléfono l’)l{: 132 021 |

Cargo al que aspira: j

E,Pld—r’ o le Y eq

| - Vs
Lugar de nacimiento: | 4 ¢y~
|
1' Cemise. oo

Estado civil:

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

TELEFONO | TELEFONO DE

OCUPACION/GRADO

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO / EDAD g o | e
o Clipe foes PG, | Enfemeas | siseeih
Jvan felipe Fevpes Hip VNS T T A 3413302 (A

3. HISTORIA ACADEMICA

Estudios realizados

T —

|

ULTIMO GRADO o -
AP_R_OBADO L&)P‘C”(— iC.inSr(_.{ N El'}l( {T“’\‘\l(_‘lcr"(ji =
| Institucién: L ALLS c.lc; “C { e .L_L ol e .

Ml}lo Obtenidﬂ: Cp, 0[-{",,-‘,-\ T O q o - - N ':‘f—liAno ﬂ‘* ; ———t,ff e

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

T
ﬁ("(,r—t‘l(A\ 1<y (,L. .Sr‘{Ld ig | ‘l |
Empresa - Cargo lba [l e =N NT! loq = | ! |
desempefiado y . | ! _
funciones: -—DCJUC'( P bl Affio | 2O20 | Tiempo | 6 in
e . S — e ___“7’7" ——— - .
Empresa -Cargo S retaria e Sedoef ‘,
?esgmpeﬁadoy el 1ol me 2-'@1((2"!‘71:(.' JI
unciones .
A7__‘____ﬁ_______.__lgrﬁ__cf:f ‘&;1-\““1 P»J-')l! ey | Afo | Ol Tiempo /{4 n1|

A



INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA |
ENTREVISTA INICIAL |

 (Cudles fueron sus FELICITACIONES Y LOGROS en los cargos que ha desempefiado?. BLe>r oo S rv\jpeﬂ?‘{/
[ Pespero . acmrmab iAo

[¢Cudles son sus virtudes que tehan dicho?  FeSPed Ui ( uin p_h_d_c i e S b die f

f'i(’iuﬁélé's son sus defectos a mejorar gue te nan dicho? PO T cioni s1<p

5. HISTORIA FAMILIAR

¢Que actividades que Depo i+€, ke cdey
comparten con la e : “re
familia? :

¢ Qué actividades realiza en su tiempo libre? |

_¢Fuma?  JSI__ NONC [  ¢Bebe? [SI___NOY [ Ot [ypcdcire
6. JOATOS ADICIONALES
¢ Ha tenido o tiene actuaimente algin problema de salud? | Si NO »/ Cual?

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

pregunta:

! Casa Aparamento X
[ Propia P | Arendada

T I
|

_ Inquilinato |

°PREGUNTAS PARA ENTREVISTA PRE-EMPLEO DE SALUD OCUPACIONAL -
1. Endesarrollo de los trabajos en que se ha desempefiadc, éha presentado ACCIDENTES / INCIDENTES de |
trabajo? (sila respuesta es Sl, se debe ampliar la pregunta solicitando indicar en qué fecha fue el

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

NO |
- ]

2. ¢Hatenido cirugias durante el Gltimo afio y/o tiene alguna ﬁ?&g_}amadai

3. ({Esta usted tomando actualmente algiin medicamento?

O

¢Alguna informacion adicional que la empresa debe conocer?

[N U [nen,

La informacidn consignada en esta entrevista es de carcter éxclusivamente p"r"iivadoy paFei uso del ;Sfoce;b
de seleccion de la empresa.
NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE

ey fueliere. I

CONCEPTO:
A2



TEMPORALES &

UNG-Asa o

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

DATOS DE LA E.S.T. EMPLEADORA

NOMBRE DE LA EMPRESA
DOMICILIO SOCIAL Y DIRECCION
NIT

REPRESENTANTE LEGAL

c.C

TEMPORALES
IBAGUE, CRA Y

809.000 876-1

UNO-A S A

# 14-26 PiISO 3

1B-042774

NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO

38.260 480 DE IBAGUE

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE
No. IDENTIFICACION

) DOMICILIO Y RESIDENCIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

EPS SANITAS EPS AFP PORVENIK S A

CORREA TELL
38,143.681

O KAREN JAISURE

IBAGUE 13 DE FEBRERO DE 1981

ARP AHL SuUb- CTA 42231713401

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 O0C Mensual

000
$30,000-AUX DE COMUNICACIONES

MENSUAL
ERPIDEMIOI

APQOYO SECHK
PLAN APQYQ OPERATIVO
MUNICIPIO DE IBAGUE

30 DE DICIEMBRE DE 2020

10 DE DICIEMBRE

DE 2020

[ ARIA SALUD CONT 168.

IBAGUE Tel 3012086395 Contrato 01
AV AMBALA NO 90-04 CS 20 ARROYUELOS BARRIO UNICO

BANCOLOMBIA

A



atos come ya se senalo hemos celebrado el
ACION PREVIA Al ABAJADOR EN MISION

Entre la EST. EMPLEADORA y el TRABAJADOR EN MISION de las cond
presente contrato individual de trabajo contende en las s.g.entes cldusulas
el TRABAJADOR EN MISION ha side informado gue TEMPORALES UNO A S A es esaCuy o social €s el de contratar la prestacion de
servicios con terceros beneficiarios. denominadas USUARIOS para colaborarles TEMPC o 1 NTE en =l dessrollo de sus aclivdades  mediante la
la labor desarrollada por personas naturales, denominadas TRABAJADORES EN MISION contratadas directamente per TEMPORALES UNO-A S A
También se le ha comunicado que en desarrolic del cbjels social mencicnado TEMPORALES UNO-A S A realiza su contratacion con &l Ep (os
terminos del presente contrato, la ley y el reglamento interno de trabajo tanto de TEMPORALES UNO-A SA , como de la empresa usuaria Se le ha
hecho saber ademds que serd empleado de la E.S T perc 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 queda expresamente determinado por que se ha dado a conocer atras y ha
dejado trascrito el motivo que leda 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 empleadora a desempenar 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.8.T. EMPLEADORA o de la USUARIA a la cual se remite. toda su capacidad normal de trabajo en el desempedio de la funciones propias del carge
u oficio contratado atendiendo el motivo que le dio origer 2 la obra o labo rminada rmicdad las ardenes ¢ instrucciones que le imparta
la E.S T EMPLEADORA o la USUARIA por conducte de las personas aul
el lugar.tiempo y condiciones que TEMPORALES UNO-A 5 A : ¢
del servicio, d) conservar rigurosamente la disciphina interna =st
las recomendacicnes dada por TEMPORALES UNO-A S A sobre el comine
lo que llegue a su conccimiento por razan de su oficio y Cuya comumcacion p s al EMPLEADOR o alas personas o enhis
en cuyos establecimientos trabaja; g No atender durantz las horas de lrsbao asunios ones distintas 2 las gue el USUARIO |z
encomendado; h) Utilizar debidamente y cuidar las maguinas herrarmientas. utensihos matena prma productos en proceso o terminados nstalaciones
y demas bienes del establecimiento donde preste sus servicios y evitar todo dafio o peroits que cause penuicios a su propietanio ) Acatat 0s
reglamentos de la empresa USUARIA y del EMPLEADOR ) Aceptar los cambios en el descinpeny del carge u oficic convenido, slempie gue
| S motivoque le dio origen a la misma, k) Acatar ias

implique desmejora en sus condiciones de trabajo y no madifigue 1a obra o labor contrafada © ¢
eauadad industnal 1 Informar a TEMPORALES UNO A S A

PRI A INEFORN

« MHEION &; Cumplir con

4 usuana i Guardar estricla tesenvade todo

normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencior a lodo o refarenie a4 g s

oportunamente cualquier circunstancia o situacion que pu f roi aroomuditcan e Jloan sentide 1os elementos constilutivos de  la presente

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO Y DE LA CONTRATATACION 2 lugar de tabas oo deade sera el que se senalt enencdbezamiente del
i A estecgn lo antenct 50 peruicio de qu

tampien |--§]-.)‘Ll S0 g prnnge

presente contrato y la ciudad en la cual ha sido engancha
partes puedan convenir que €l trabajo se preste en lugar s
o de remuneracion del trabajador . CUARTA - DURACION DEL CONTRATO s
TEMPORALES UNO-A S A. por la empresa USUARIA o bencliciaria de 108 seivie
contrato terminara enel momento quela obra o labor determinada culmine locual comur
del presente contrato son periodo de prueba y por consiguiente cualguiera de las partes puede terminarlo unilateralmente
a indemnizacién. QUINTA - SALARIO Y PERIODOS DE PAGQ: el empleador pagara al trabajador en nmusién una remuneracion equivalente a la suma
que se anotd en la primera pagina de este contrato y sera pagadera por los pericdos gue atras se indico. PARAGRAFO el empleador pagarala
compensacién monetaria por vacaciones y primas de servicios proporcional al  tiempo laborado  cualguiera que ésta sea  (Art 76 Ley 50 de1990)
SEXTA - AUTORIZACION PARA TRABAJO EXTRAORDINARIO DOMINICAL O FESTIVO tuda trabaje suplementario o en horas y en dias domingos o
festivos en los que legalmente debe concederse descanse mienlias no sea labor gun la Ley deba efectuarse as: dsbe autonzario un

un representante del USUARIO (donde e| trabajador presta sus servicios) mead “liva reporte de tempo el EMPLEADOR en
consecuencia, No reconocera ningun trabajo suplementane o en Ips dias ¢ it { S gue no haya side ncluido en el repord.
de tiempo de trabajo autonizado por las personas con faculiad para elio o RICH SEPTIMA - JORNADA - bajador en mision M
obliga a laborar la jornada ordinana en los turnos y dentro e las b ) autonizadas oot esle ultimo
pudiendo hacer los ajustes 0 cambios de horanos cuando as ite reparlirse [as horas de ariada en la foima
prevista en el Art. 25 de la Ley 50 de 1990 para no labuorar it Lempos de descanso entre 1as  secciones de la
Jjornada no se computan dentro de las mismas, del musmo o cerdar la jornada de trabajo prevista en el Art 27 de la
ley 50 de 1990, para ello simplemente bastara la voluntad bilataral y consensual de las AVA - FALTAS GRAVES  constituyen faltas graves
que dan lugar a la terminacion de| presente contrato de (raba e ademas sefi nfos del USUARIO o cel EMPLEADOR, que
hayan sido dados a conocer al TRABAJADOR EN MISION las siguentes : haiadot de sus ubligaciones legales. contractuales
¢ reglamentarias, b) La inasistencia puntual al hapajo sin ¢ ez 0 de las personas auttnzadas poreste  p

veces: clla revelacion de secretos y datos reservados de (a £l hecho de
bajo los efectos de bebidas alcoholicas, alucindgenas narcol 2 las mism
por primera vez, ¢)El hecho de que el TRABAJADOR EN M 188 persgnas
disciplina del establecimiento o zona de trabajo f) La inz jidda de abaps o mas sin ssasusa sulicente a
del EMPLEADOR; g) La pugnacidad, desavenencia o falt OHEEN MISION con alguna de (25 personas que laboren en

el mismo establecimiente o zona que lesione la marcha arme 25 E it as asighaciones de trabajo de la empresa usuana
Retirar de las oficinas. archivos o almacenes documentes clementos o matenales o & COonuCEmn cullguier documento S aulunzacion, expresa para
ello, J) y general las consagradas en el articula 7 del decreto 2351de 1985 NOVENA - PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIOS PARA EFECTOS
PRESTACIONALES: Las partes acuerdan que los pagos sefalades en ls primera pagina de este contrate. bajo el titulo "OTROS PAGOS SALARIALES"
no constituyen salario para efectos prestaciones toda vez que se trata de  auxiios o bene endinerc o en espacie de caracter extralegal que el
EMPLEADOR reconoce o paga al TRABAJADOR EN MISION PARAGRAFO Tanmpoco canstituye salario cualguier prima extralegal habitacion, almentacion
o vestuario que durante la vigencia del contrato pudiera reconocer en &l futuro el EMPLEADOR © el USUARIO al TRABAJADOR EN MISION en dinzro o
en especie. DECIMA - CONTRATOS ANTERIORES. Las partes manifiestan que reconccen valider a las estpulaciones convenidas en el presente
contrato que es Unico vigente entre ellas. reemplazando y desconociendo cualguier oto wvebal o esoite con amencndad  DECIMA PRIMERA -

DIRECCION NOTIFICACIONES AL TRABAJADOR EN IMISION L Direc. 2l TRABAJADOR EN WMISION para ser anotada
en sus hoja de vida es el lugar para notificaciones y toda mtonmacion en cha getigamente. No obistante el trabaiador

s& obliga informar inmediatamente al empleador cualguier caribn de tos perinentes. DECINGSY
SEGUNDA Las Invenciones o descubnimiientos realizatios por ¢! TRABAJADOH cen al empisadar. de conformidad
con el articulo 593 del Codige de Comercio.asi como en los articuins 20 y concoic 3 zrechos de autor DECIMA TERCERA
El trabajador entiende y acepta que 1a causa o materia unica de su conlrato 3 a n aempresa usuana Por o tanto, su relacion
laboral con la Temporal termina en legal forma desde el mism i) 0 por escrito que la iabor y oura para ia cual
fue contratado ha terminado

El presente contrato se firma ante testiges. en la ciudad ¢elBAGUE en ja

En mi calidad de trabaja A hago constar que hig leido g cati.
lérminos de las mimas y para todgs los efectgs de su gjgcucion

e gue lales traslados no desmejoren ias condic
b0 gue dura la realizacion de la cbra o labor contralada a
I TRABAJADOR EN MISION y en consecuencia este
waro al empleador En todo caso los primeros dos meses
SN previo aviso y sin lugar

Lo al inigialmente

4 las parsonas

sapnadyos
© empleador y

paities

uicio

ca de las la

tormada nc

“
dGa =1

a todos o8 ef

t tacds =i ara pagina del presente contrate

Jer! [MERE T Ao manitgslanda mr absi

L{dub\_,(;: AN ,.(lﬁ\;b S
REPRESENKANTE‘LE L \

Z 'Q/‘.,_ _
TESTIGO *3%3 797

C.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

i

ARL |SUMMQAa =

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 encuenirain) afilada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de TEMPORALES
UNO A S.A gue se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Cenlro de trabajo; 0800113389 MUNICIPIO DE IBAGUE Clase 5 Porcentaje Cotlzacion 6,96 %
C38143681 CORREA TELLO. KAREN JAISURE 311212020 20313mf2 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

(e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afifiacion del frabajador a SEGUROS D 2104 SURANMERICANA S.A a8/ GO0 bars s
desafiliacion
Importante: La informacion contenida en esle cerlificaco puede ser vabidads on cuale o imenio por SEGUROS DE viDa

SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30142020 111635
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliacos independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de el

Direccion IP: 190,146.54.236, 198.143.41.15, 172 16.42 57

A4\
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
FORMULARIO DE AFILIACION AL REGIMEN DE SUBSIDIO FARILIAR
TRABAJADORES DEPENDIENTES
NIT. 890.700.140-4

1059000000162259
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110 | 2 Nbmese 3t | atiiae U Apally i mME 2 " o & i
CC| 38143681 |CORREA TELLO KAREN JAlbURE - X
1FummNm¢\Iﬂ 6. Estago Civit i 2 .

Mas Dia Soltero ot | b | | |
1981-02-13 Gonmae x| it _fpewa e e e
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Gl nay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

'T [ &] (\ ) "\ i'-'g\,.__
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

e

Tenga en cuenta:

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




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULAf%-GJt@.AG.Azqr,z.
waeso  38.143.681
’mé.mc»t =

KAREN JAISURE
' v ’-&:mnm

>

o cooacwsnto 13-FEB-1981
IBAGUE

(TOLIMA)

LUGARDE HACIRUENTT

1.59 A+ F
ESTATURA 38, A SEXG
08-MAR-1999 IBAGUE

FECHA YLUGAR OF EXPEDICION ) 0, dunsd Jimrig A

REGIS T RADOR NACOWA,
Cafp U8 MR RANCKED T %

L!miw-muw-ﬁ-mumrwl 87 00280578454 3 11514848613

146
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Servicompetent=s o

v Certiticado de Aptitud Laboral
S
B L e PR reN
WRITRASED i Y

Fecha: 30/Dic/2020, Hara: 0735 20 HC: # 13982
Apellido: CORREA THLLO Nombre: & VREN IAISURL Fdad: 3% anes

| Tipo Doce: CC Nro ddentidud: 38143681 Sexa: Pemenimg

F Empresa: TEMPORALES UNO A SA Nacim: 13 Tebr1ox]
b Cargo: EPIDEMIOLOGA Rh: A~

: Ll_lgar:
ﬁ H Direccion: AV AMBAL A 90-04 CASA 20011 H RESIDENCIAL O ARROYUELOS
Bl Tolcfono:  Celular: 3012086394 Eaail: Moorob o wiu oo Estade Civil: ol

Cumple s restriceiones v Cunpie con i
Cual:

E Y - S 2 s

Apto I~ Aplazado [

r

7 Puede continuar con su labor

Incluir en SVE:

Retiro sin Patologia aparenie 7 Retiro con Patolowia paga segutmiento en 0% [ siki

Cual:
| | ST T
Realizacion De Pausas e S pereicio Fisvieo 3 Veces Por seovdna. Ao U il

Epp Segin La Exposicion, Higicne Postural Y De Columma, Habntes Saludabiles. =0 Dt Balaneeads Use De Protector Sobar Ropa Adeewnda
Pura Ei Cargo, Fortalecimiento Muscular, 6. osteomuscuiar io caso.

CERTIFICO QUEF NOHE ONITHIO Pypoien A : il ! ‘ TR I X AL
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, £S5 0> LSH N ' l T | \ T . | )
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS 0L 2w WALEE N TN S| A A WA A LRSS
PRESTADOR DE SERVICIOS DI SALULY 1 pa e boX G N e 1% Vi) RN (S v bivs
PROTEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS Mo e T RG] s S e Wl 3 i3 A 1N sl i \ sl
A, 17-1)

<

P ”—l"-.:'f}‘ =\ CD {2;(2::: S

! o
GLORIA MARIA CUENTAS MOLIT A N LATSL L CORREA §)
Medico Ocupactonal (0 W4 30K
Lic. de S.0 # 024650 del 29 Dl
Registro #: (X336 206y

4‘

e
& =

2740306 318 348 3304 i i «A\



f INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA
L ENTREVISTA INICIAL

A —_—

1. DATOS DEL ASPIRANTE B

[Nombre: KAM jP(LSUQC LD%C'_A TE“U f _EQE!EL_L___;(]_ 9:3_0:%

 emecide A\f Amboda #9004 Gua 20 S
- Q\ub Rasidends al lus f‘\m)\iuetd j, Teléfono | 30 Zuz’(,ﬁ‘w

Cargo al que aspira: -Fp.d@muJoCD &-‘c,ek,\r‘[(] Plumupul clo lbgcﬁe
' Lugar de nacimiento: ; j_’:CLC]J-G _Q-E)'i/\f(‘l
\

Estado civil ! golle_ﬂ:! . S
2. DATOS PERSONALES (; Qué personas y/o Familiares residen en la vivienda y Cual es su grupo familiar?)
TELEFON
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO / EDAD | OCUPACION/GRADO [ TELEFOG [ TELEFONG be
ESCOLAR TRABAJO

AP 165 olenda Goren | b J-a ot Eshcae st
‘J'u‘s A:(‘d’{’& Q‘UHQ'K“‘{ CD”‘(J "HJO}&})C:?\C) E-tbhf_d.cn’e[ !)”EU_LC = ;’2?4634(:'

A

o —

J'
|

——

3. HISTORIA ACADEMICA

r _ »
IlEstucﬁos realizados ,MOE-""“Y\.—I e 't\’\"e’meﬂu CU’\ ‘dr'\{ 15 i\ Qﬂl’d Nasuwiar

ULTIMO GRADO
IAPROBADO o ‘ o
[ nstitucién; T Nadedl de CuL mbild -
| #™ylo obtenido: GV’\{'CVH’\GRQ LAfo [ 201y
4. HISTORIA LABORAL (los dos ultimos empieos y/o 0S y/o actividades que ha realizado si es lndependiente}
]
Maaldia do bagie | | 1

'Empresa Cargo d \ O l | i
| desemperiado y G C;Cj Vailaua Pﬂ 207 C
funciones: Md  Pybiice S i Afio Ti__. 1 T'MO' 6 JE?EP—S
Empresa -Cargo Cenh'v 8¢ Q&bd'uj Cl\/Clr’i’)(l‘JL.‘J f '
desempeiiado y EN nineg + Jueen bug GNiE '
| funciones . (L‘ ' |

R h’\b‘es'h CIC{dDru Afo | lTlempo ]Z, W}Q)

e



ENTREVISTA INICIAL l

—_— - —_—

iﬁ INFORMACION BASICA ASPIRANTE PARA |
|

;Cudles fueron sus FELICITACIONES Y LOGROS en los cargos que ha desempenado?: _.

_v\ph mients de S omubu aadles <o C“u- J)osum/ﬂo Oe
roPveshl on O hage ;zmqﬂ_h) Jﬂve_) qa\" _CM“:_’&LLJ_\JQST).
R i Y STl e T N

1
:

¢Cudles son sus virtudes que te han dicho?

Oganaon  ProcChvidad o 7es U\_\_GI;,T jgu_{ — |

L@Cuéles sonsus defectos a mejorar que te handicho? K& CluloD dL(CuOI un DULD

QL.
5. HISTORIA FAMILIAR - S B ]
¢ Qué actividades que i beSE g : 308 ¢ meidi, . G -
comparten con la pé\g}&en,mw J\*u‘ib(*‘ de A Gne. Gchn
familia? - 05 e o Caso-

¢ Qué actividades realiza en su tiempo libre? | LQE;‘_’_\(‘_— 7 __
¢Fuma?  [SI__ NOY |~ ¢Bebe? [Si____ NOY | Owo.

6. . ATOS ADICIONALES

.Ha tenido o tiene actuaimente algin problema de salud? | Si____ NO_\/ . Cual?

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

_pregunta: P S T — e
Casa » | Apatamento | N .
Propia X | _Amendada | " | inguiinato | e ]

‘PREGUNTAS PARA ENTREVISTA PRE- EMPLEO DE SAL UD OCUP, \CIO!\AL

accidente y/o incidente, asi como las secuelas derivadas en tales eventos).
Hoce mds de 30 aADS | accidente for pINChuto de chu;‘o LN
Fuante ConouAa Sequimiento C;,m?be‘s-u

2. {Ha tenido cirugias durante el Gitimo afio y/o tiene alguna prcgramada?

trabajo? (sila respuesta es S|, se debe ampliar la pregunta solicitando indicar en qué fecha fue el |

Y En desarrollo de los trabajos en que se ha desempenado dha presentado ACCIDENTES /INC!DENTES de |

& ) Nlt’\(‘ju\'\u
3. ¢Esta usted tomandoactualmenté—z;ligan med:camento? - - -
N[lh(auno
M&na informacion adicional que la empresa debe conocer? o ]
el mOmMment, nO - .
La informacidn consignada en esta entrevista es de caracter excluswamente pnvadoypara uso del proceso
de seleccién de la empresa.
ND MBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE - ) ]
N JASulE COPfEA Tano - KA(%N 'T (,DQF{?A Tv |
CONCEPTO:

A\44



