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CONTRATO INDIVIDUAL
DE TRABAJO A TERMINO FIJO

CARGO . CONDUCTOR DE MULA
EMPLEADOR INTEGRAL TRANS GROUP SAS
TRABAJADOR | CASTELLON ELGUEDO SAMIR
IDENTIFICACION 1044906698

DURACION ' 1 MES

INICIO i 02 DE DICIEMBRE DE 2022
FINALIZACION 01 DE ENERO DE 2023

SALARIO- UN MILLON DE PESOS ($1.000.000)
DESALARIZACION (LEY 1393 DE 2010 ‘NJA -

ART. 30 Y ART. 128 DEL CST)

En Cartagena, A los dos (02) dias del mes de diciembre del afio dos mil Veintidos
(2022), se reunieron, de una parte, JUAN CARLOS GOMEZ ARANGO, mayor de
edad, domiciliado en Medeliin, identificado con cédula de ciudadania No. 98.594.308,
en calidad de Representante Legal de INTEGRAL TRANS GROUP SAS, con NIT:
901020834 - 1, quien para efectos de este contrato se denomina “EMPLEADOR.” vy
de otra CASTELLON ELGUEDO SAMIR mayor de edad, identificado(a) con cédula de
Ciudadania niimero 1044906698 quien obra por su propio nombre y quien para los
efectos del presente documento se denominard en adelante “TRABAJADOR",
hemos acordado en celebrar el presente Contrato individual de trabajo de conformidac
con lo previsto en el cédigo sustantivo del trabajo, para el efecto se suscriben las
siguientes clausules:

PRIMERA: contrato. Contrato de Trabajo a Término Fijo a 1 mes como CONDUCTOR
DE MULA. '

SEGUNDA: prestacién del servicio. EL EMPLEADOR contrata los servicios del
TRABAJADOR E| empleador contrata los servicios personales del trabajador v este
se obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo,
en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y
las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e
instruccionas que le imparta el empleador o sus representantes, y b) A no prestar
directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por .
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" cuenta propia en et mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

TERCERA: Salario. EL EMPLEADOR cancelara a trabajador un salario mensual de
UN MI_LLdN DE PESOS ($1.000.000) pagaderos de manera quincenal y a traves de
consignacion en cuenta de ahorros No, N/A del Banco N/A suministrada por el
trabajador. Adicionalmente se pagarad el subsidio de transporte que por ley

corresponde en caso de cumplir con los requisitos necesarios para acceder a este,

PARAGRAFO PRIMERO: Dentto de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capltulos |y
Il del tituio Vil del Codige Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFQ SEGUNDO: Las partes acuerdan que EL EMPLEADOR reconocera
al TRABALOR, Ia suma de N/A mensuales, de acuerdo con lo estipulado en el ART.
30 de la ley 1393 el 2010 y en ef ART. 128 de CS8T, razén por a cual, no retribuyé
directanfen‘re la prestacion del servicio y no entra a ser parte del patrimonio DEL
TRABAJADOR, por lo tanto se acuerda que esta derogacion no constituye salario,
ni factor prastéoional, y que dicha suma sera invertida en elementos de trabajo y

gastos de transporte.

CUARTA: Lugar. EL TRABAJADOR, por su parte, prestard los servibios de
CONDUCTOR DE MULA en el municipio de VARIOS, o en el sitio que corresponda

 por asignacion de la empresa, mientras se encuentre en ejecucion el presente

contrato.

PARAGRAFO: EL TRABAJADOR desarrollara su actividad en el lugar descrito en 6l
presente contrato o en el lugar que EL EMPLEADOR determine en caso de ser |
necesario v conforme a las necesidades de la empresa. El cambio de domicilio en la
misma ciudgad no afectara el contrato, en caso de requerirse cambio de ciudad se hara

conforme a lo establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo.
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SUJNTA&orarso EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jomada ordinaria en los
turnos vy dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando o estime conveniente. Por acuerdo expreso o
tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria de la forma

prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la ley 50

de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de

jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO: Trabajo Extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en
horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso,
al igual que fos nocturnos, sera remunerado conforme al cédigo laboral. Es de advertir
que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador para efectos de su
reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que
requieran la necesidad de este trabajo suplementario, se debera ejecutar y se dara
cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible, de lo confrario, las horas

laboradas de manera suplementaria que no fueron autorizadas o

SEXTA: Obligaciones del Empleador. EL EMPLEADOR contrata los servicios

personales del trabajador y se obliga a cumpiir con el presente contrato, asi mismng se

compromete al cumplimiento del contrato en los términos que establece la ley y el

Cadigo Sustantivo del Trabajo Colombiano y en especial lo regulado en sus articulos
55, 66, 57, 58, 59 v 60.

SEPTIMA: Obligaciones del Trabajador. EL TRABAJADOR, por su parte, prestara su
fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo o establecido en los articulos 57 y
siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo, cumpliendo las ordenes e instrucciones
que le imparta EL EMPLEADOR o sus Representantes, al igual que no laborar por
cuenta propia 0 a otro empleador en el mismo oficio mientras esté vigente este

contrato.

OCTAVA: Prestaciones Sociales. EL EMPLEADOR cancelara a la terminacion del

contrato las prestaciones a que tiene derecho a saber: cesantias, primas, intereses

sobre las cesantias y vacaciones. |
' INTEGRAL TRANS GROUP S.A.§




semanal remunerado establecido por la ley.

DECIMA: Elemen;os de Trabajo. Corres.ponde AL EMPLEADOR suministrar los
elementos necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo
éontratado, que incluye dotacién basica conforme a lo establecido en el articulo 230
y siguientes del Cadigo Sustantivo del Trabajo meses. |

UNDECIMA: Periodo de Prueba. Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba
la quinta parte del término inicial del contrato. Durante este periodo las partes
pueden dar por terminado unilateralmente el contrato, este periodo de prueba solo

aplica para el conirate inicial y no se aplica en las prérrogas.

DUODECIMA: Termino del Contrato. El presente contrato tendrd un término de
duracion de: Un (1) mes, pero podra darse por terminado por cualquiera de las

partes, cumpliendo ¢on las exigencias legales al respecto.

DECIMO TERCERA: Justas causas de terminacion. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente. contrato por cualquiera de las partes, el
Encump!i;'niento de las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo ademas del incumplimiento o
violacion a las normas esfablecidas en el Reglamento Interno de Trabajo, Higiene vy
Seguridad y Plan E_stra.tégico de Seguridad Vial (PESV) y las previamente
establecidas por el empleador o sus representantes, por ser requisito contractual
ademas la falta de veracidad en la informacion suministrada, ta cual serd verificada

por los medios internos establecidos por las instituciones incluso por poligrafia.

- DECIMO CUARTA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion DEL
EMPLEADOR afiliar AL TRABAJADOR a [a seguridad social EPS, AFF Y ARP
autorizando por EL TRABAJADOR el descuento en su salario, los valores que‘ le
corresponda aportar; en la proporcion establecida por la ley (actualmente el 8%).

DECIMO QUINTA: Efectos. El presente conirato remplaza y deja sin efecto
cualquier otro confrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes

con anterioridad.

b
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DECIMO SEXTA: Integralidad. Hacen parte de este contrato las disposiciones
legales que rigen al vinculo entre empleadores y trabajadores en Colombia.

DECIMO SEPTIMA: Modificaciones. Cualquier modificacion a las clausulas

anteriores debe hacerse por escrito.

DECIMO OCTAVA: Prorroga. Si antes de la fecha del vencimiento del termino
estipulado, ninguna de las partes avisare por ascrito a la otra su deferminacion de no
prdrrogar el contrato, con una antelaciéon no inferior a treinta (30) dias, éste se
entendera renavado por un periodo igual al inicialmente pactado, y asi

sucesivamante.

e

Este contratc ha sido redactado estriciamente de acuerdo con la ley y serd
mterpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo,
con el proposito de lograr la justicia entre patronos dentro de un gspiritu de

coordinacion econdmica y equilibrio social.

Para constancia se firma en el Municipio de Turbaco por las partes intervinientes, en
original y copia, el dia 02 del mes de diciembre del afio 2022.

v
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AS

TELLON ELGUEBO SAMIR .
El Trabajador
Cédula 1044906698

INTEGRAL TRANS GROUP 8.A.5

1y (0 Con

I H Y



Lo

ia ot Aroirsiiee I8t %

SRR

Fhelide Havies Hat
OTRQO Si AL CONTRATO DE TRABAJO

£n Medellin, a los dias del mes de del afic dos mil veintidds (2022), se
reunieron, de una parte, JUAN CARLOS GOMEZ ARANGO, mayor de edad, domiciliado en Medetlin, identificado
Lon cédula de ciudadania No. 98.594.308 expedida en CASTELLON ELGUEDO SAMIR, mayor de edad,
«dentificada (a) con cédula de Ciudadania nimero 1044906698, quien obra por su propio nombre y para ios
~fectos del presente documento se denominard EMPLEADOQ, han dispuesto 1) Que enlre ias partes existe un
contrato de trabajo contratado INTEGRALTRANS SAS 2) Que las partes tienen la capacidad juridica para modificar
1as condiciones de! contrato laboral suscrite entre las partes. 3) Que de acuerdo a la voluntad de las parlas
acuerdan moditicar el contrato suscrito, por io tanto: -

ACUERDAN

PRIMERO: Las. paries acuerdan modificar la clausula primera del contrato en lo que se refiere al plazo, razén por ta
cual esta Gitirma quedara asi:

“PRIMERA: Contrato. Contrato de Trabajo a Témmina Fijoa - () Meses como CONDUCTOR”

SEGUNDQ: Las parles acuerdan modificar la clausula duodécima del contrato en lo que se refiere al término del
contrato, razén por la cual esta Gltima quedara asi

“DUCDECIMA: Taermino del Contrato. El presente contrato tendra un témnine de duracién de: R
meses, pero podra darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legates al
raspecto”. El presente conlrato de trabajo, Finalizara el de de 2023

TERCEROQ: Las demas ciausulas del contrato permanecen idénticas,

Se firma para conglangia-a-les ... ur___dias da _te 2023.

CASTELLON 1044906617
ELGUEDO SAMIR
Empleado

Fovenil by B CantSeanns




FORMATO
ORDEN DE INGRESO INDIVIDUAL

Vi il-jun-20
lNFQRMACiON DIL[GﬁNCIADA POR EL(LA) COORD]NADOR (A)
[ecua soucrun ?)O [ it / "),d‘},"),,_
CENTHO DE TRABAIO { NTeq i“OiI 4 oD,
PROCESO C)pcroiu'”‘ Ve
SERVICIO ) ,
ofiCIo C,OﬂdUC,JTCV Cle MG
FECHA DE INGRESO 02l 12/ 2012
i ) 0Q0. (00
FMA DE QUIEN AUTORIZA
NOMBRE COMPLETO DE QUIIEN
AUTORIZA -
DATOS PERSONALES DEL {LA) TRABAJOR(AJENMISION .= . ..~~~
NOMBRE COMPLETO Samn' C@ukf Lo e,!jchO
NACIONALIDAD G,O lom é)f and TI2D DOCUMENTACION Jﬂ-/
[MARCAR CON X) cE
NUMERD DE IDENTIFICACION (1044906 61§
BIRECCION RESIDENCIA S’Q'/!“', Q :leacm N'§2~ 3031 mwtlr:n propia | ARRERDADA
pEPARTAMENTO RESIDENCER 126 fioar MUNICIPIO RESIDERCIA Brjond
BARRIO/ VEREDA RESIDENCIA J,q cotation Call Svom Lussq | ESTRATO 4
TELEFONO | ceruan |301552334<€
CORREO ELECTRONICO 5 arnircaf lellind 6 maf Com
NRO CUENTA BANCARIA Lggooon 699 9 :
: BANCO r
TIPO DE CUENTA AHORROS |1~ ! COHRIENTE [ Burcol Omé)l' a
ESTADO CIVIL Tomen lioie. )
NOMERE Ogeonen Capde grot
EN CASO DE EMERGENCIA PARENTESCO
AVISAR A puiefd
TELEFONO 304 43664
FORMACION - L R A
BACHILLER L TECNICO TECHOLOGO
GRADO DE ESCOLARIDAD
FREGRADO POSGRADO ESPECIALIZ
PERSONAS A CARGO 'Y CONVIVENCIA .. - TR '
NOW}BRE COMPLETO i PARENTESCO ] CONVIVE NG EDAD OCUPACEON
Salh Calefon GﬂJ’h) hij o e 4+ Q’L%,M
shavia  Cajdetlon Cajfs 4 ~ 5/
ol Caflles oivel 1o v 15 |ettidi
Caomen  Clldo Dot Paga 30 | Feltdio
FIRMO COMO CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA 5 VERIDICA
i i
Saomr Cajfllon  Jjuedo
FIRMA = 1644906696 FECHA

Erincpd 1y m Clitseld g
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mutualser

Alencion sin tarsta vaelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) CASTELLON ELGUEDO SAMIR ENRIQUE identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1044906698 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cabeza de

Familia.

Estado de ia Afiliacién:

IPS de atencién: HOSPITAL LOCAL ARJON,

Nivel de Sisben: 2

Fecha de afiliacion: 08/0ﬁ/2018

I.a presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 22 de
noviembre del 2022. Esta es ¢l reflejo de Ia informacion reg1strada en nuestro sistema de informacion

hoy.

Observaciones: o

* NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
» No vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS
» Puede consultar més detalle en nuestra pagma web WWW. mutualser com opcidn Ser Afiliado

+ Linea permanente 24 Horas 018000116882 .

Cordialmente,

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS
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sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SAMIR ENRIQUE CASTELLON ELGUEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.906.698, se
encuentra afiliado(a} al Fondo de Pensiones Obiligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.2_5\ >

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.




(CONTRATO:
'RAZON SOCIAL

1193315

Colmena,
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

INSTITUTO TECNICO EDUGATIVO
 AMERICANO S.A.S,

IDENTIFICACION: NI 901058463

. i CAMBIO SEDE
‘Radicado Inlclo de vigencia : ldentificacién
86667674 12022-11-28 T11040352454
Apellidos ' ENomBEéé" o " Fecha de nacimiento
' CONDE CORDOBA |GARLOS DANIEL ' ;2'00'4'-'11-29
Direccién resldencia :Locali.c-la'dn’Comuna Zona o
12 DE OCTUBRE 12 DE OCTUBRE iUrbéné '
Ciudad/Departaments {Cd&é&élZ&E&niﬁo " Teléforo
APARTADO - Antioquia | AUXILIARTH1 @SOMOSINTEGRA.COM £4484633 T
oy " g BANSAR
3006019282 ‘Masculino .
Carga Salarlo ?EP'S
'PRACTICANTE $1,000,000.00 ;Sin afiliacion
AFP iCéntrod'e'T'raba;A h N

¢ sinaFp | ITEA SEDE APARTADO '

) Clase deresge -;Tasa deresgo Grado
g o - %30 .

Tipo afiiado oo!iza.r.lte

éb'e;')'endiente '

;Fec'ha efecﬁva dela noﬁédad

12022-11-25

Subtipo éﬁiiadb E:otizanté

'NO DEFINIDO

fT.ipD de modalidad

‘Presencial

. iTipo jom.ada. -

'ROTATIVA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por fos 1érminos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cadigo de Comercio y por la ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Colmena
Seguros

~ REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

. CONTRATO:

[RAZONSOCAL

DENTIFICACION:

1156484

NI 901020834

Radicado

87234850

 INGRESO DE TRABAJADOR
i gy

Agpelidos

Nombres

'CASTELLON ELGUEDO

SAMIR ENRIQUE

D]recdén reslt}e_ncia

| Localldad/Comuna

AV SIMON BOSA #52-32

ARJONA BOLIVAR

Ciudad/Departamento

Cormreo electrénico

‘CARTAGENA - Bolivar

TAUXILIARTH1@SOMOSINTEGRA.COM

; ée;ful'af

Sexo

3015523776

Cargo

CONDUCTORDEMULA

AFP

Parvenir

iTasa de riesgo

T
“Tipo afiliado cotizante

‘Dependiente

fébhé efectiva de la nl:n.re;:l;a= R

2022122

Las operaciones reafizadas a través de ia pagina de Iniefnet de Colmena Seguros, se figen por los términos y condiciones de use de asta pagina, por las
normas del Cadige de Comercio y por 1a Jey 527 de 1999 y por o tanta, tienen plena validez juridica,

Urbana

Identificacién i

CC 1044906698
'{Fecha de nacimiento

T

:|‘e|éfon°

e .
salaio " EPS
" 1$1,000,00000 | Asoclacion Mutual SER ESS Contributivo
e e
e

o 4o oces e —
s e )
"I Subtipo afillado cotizante | Tipo de modalidad

NO DEFINIDO - Presencial -~

Tipo jom'é'da




iorales § A,

Calmena Sepuras de Vide SA, | Calmena Seguris Rissy

TEMDENCIA FINANCIERA
D COLAYBTA

o,

SUR

VIGILADD =

Colmena
Seguios
CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el{la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:

NOMBRE: ARTEAGA DAVID ROSMEIRA
IDENTIFICACION: CC 1028026330
INICIO VIGENCIA: 01/02/2023
TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
SALARIO: 1.160.000
ESTADO ACTUAL: VIGENTE
CLASE: 1
TASA: 0,522
DATOS COTIZANTE
RAZON SOCIAL: INTEGRALTRANS GROUP S A S
CCANT: NI 9015620834
CONTRATO: 1156484
SEDE: PRINCIPAL
CENTRO DE TRABAJO: ADMINIST
INICIO VIGENCIA: 01/05/2019
ESTADO ACTUAL: ACTIVO

La presente se expide a los 27 dias del mes de marzo del afio 2023.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre ios datos contenidos en e presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel

nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Coimena Seguros

. i e STIAAND% 1 AA AR i . .
ot de Colmans Segures, ef dic 270372023 14:41:38. Los aperaciones realizadas 5 aves

y condiciones de usc de esta pagina, por las normas dal Codige de Comarcia y

£l presenie documente fuc sxpedido desde ¢ paital de Inle
na de internet de Colmena Seguros, se rigen por los térnvinos
i 1a ley 527 de 1899 y por Io fante, tenen plena valider jurldica.
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Medellin, O] do €Ny de 2023

Sefior{a)

CASTELLON ELGUEDO SAMIR
CC 1044906698

Trabajador

ASUNTO: Preaviso

Cordial Saludo,

INTEGRAL TRANS GROUP SAS le informa CASTELLON ELGUEDO SAMIR,
colaborador que presta sus servicios como CONDUCTOR DE MULA, que este
termina el Qf __ de margo de 2028. Ello en razon a la ﬂnallzamon del
ptazo pactado.

-

Le agfadecemos de antemano y sinceramente la colaboracién prestada y en el
instante en que lo requiera tendremos las puertas abiertas para usted y los suyos.

Cordialmente,

b T——

g Ty B{%KA

A
DORIS ELENA BUSTAMANTE ALZATE }‘M o Cy deflon
DIRECTORA TALENTO HUMANO :o4+7066‘!8’

Cavalicaat
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. FORMATO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PRUEBA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

V1. 30 ENE 2014

Fecha:

Yo identificado con CC de ,

obrando en a calidad abajo indicada, en desarroilo del articulo 15 de la Ley 23 de 1981, hago _

las siguientes declaraciones: Por medio del presente documenta, en forma libre, en pleno uso
de mis facultades mertales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal,
autorizo 3 INTEGRAL TRANS para efectuar las pruebas necesarias para detectar en mi
organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales coma alcohol etilico, marihuana,
cocaina, hasuce, anfetaminas {éxtasis), benzodiacepinas ({pepas), opidceos (hercina) y
sustancias simitares o derivadas.

Hago constar que he informado al profesional que tomard la muestra sobre los medicamentos
que he consumido dias previos a la toma de éste examen y entiendo que un resultado positiva
de gsta prueba, indica con alta prebabilidad, de la presencia de ésta{s) sustancia{s) en mi
organismo. El diagndstico se realiza examinando mi muestra de orina para detectar la
presencia de las sustancias psicoactivas mencionadas anteriormente o [a que el profesional
considere idénea, Existen varias pruebas de laboratorio diseiiadas para este propdsito las
cuales se dividen basicamente en dos tipos: Presuntivas: que en caso de ser positivas indican
una posible presencia de las sustancias psicoactivas y Confirmatorias. La prueba que se
realizard inicialmente serd de tipo presuntivo y en caso de salir positiva o indeterminada se
realiza una prueha confirmatoria. Comprendo que para efectos de la obtencidn y confiablidad
de la muestra, se me acompafara durante la toma de la misma y que se hard todo esfuerzo
razonable para mantener la confidencialidad del resultado de ésta prueba, sin embargo los
resultados quedardn registrados en el laboratorio. A pesar de lo anterior, {a institucién no serd

“responsable por posibles sanciones, dafios o perjuicios causados a terceros, 0 a mi persona,

derivados del uso de los resultados.

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen, Declaro gque he dado ésta autorizacidn voluntariamenie y sin coercidn,
consertimiento cgﬂe se da durante toda la vigencia del contrato laboral, lo cual faculta a la
temporal a Hevar a cabo la prueba en cualquier momento, '

}Z:mir Cad fellon o994 06698

Nombre
Afiliada Participe

Vergcpzseasi vy ﬁ} Camlaanen
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la Circutar
Externa 002 dé 2015 expedida por ia Superinlendencia de Industria y Comerclo, ia politica interna de mansjo de
fa informacidn implementada por INTEGRALTRANS GROLUP SAS vy las demas normas concordantes, a través
de lag cuales se establecen disposiciones generales en materia de habeas dala y se regula el fratamisnio de la
informacian que contenga datos personales, me parmito declarar de manera expresa gue:

- Accionista

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, expilicita, informada e inequivoca a INTEGRALTRANS GROUP
S3AG, para que en los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento, uso,
circutacion, supresion y en general, el tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar o
que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuales, comarciales yo de cualquier otfa que suria,
an desarrollo v ejecucion de los fines descriios en el prasente documento.

Dicha autorizacion para adelantar el tratamienio de mis dalos personales, se extiende durante ia tolafidad
del iempo en el que pueda Hegar consolidarse un vinculo o este persisia por cualquier circunstancia con la
empresa INTEGRALTRANS GROUP SAS y con posterioridad al finiquito del mismo, siempre gue lal

~ tratamiento se encuentre relacionado con las finalidades para las cuales los datos personales, fueron

inicialmente suministrados.

En ese sentido, declaro conocer gue los dalos personales objeto de tratamiento, serén utilizados
especificamente para las finalidades derivadas como ___ Gliente, __ Proveedor, Empleado
., Qtro

Der igual forma, declaro que me han sido informados y conozca los derechos que el ordenamiento legal y ta
jurisprudencia, conceden al titular de los datos personales y que incluyen entre otras prerrogativas las que a
continuacion se relacionan: (i) Conocer, actualizar v rectificar datos persenales frenle a los responsables o
encargados del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre olros frente a dalos parciales, inexaclos,
incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquelios cuyo tratamiento esté expresamente prohibido o
no haya sido autonzado {ii) solicitar prueba de (a autorizacion olorgada al responsable del tratamiento salvo
cuando expresamema se axceptlie como requisito para el tratamiento; (jii) ser informado por el responsable
dsl tratarilento o el encargado del {ratamiento, previa solicitud, réspecto del uso que le ha dado a mis datos
personales;” (iv) presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones al
[égimen de proleccion de datos personales; {v) revacar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato
personal cuando en el tratamiento no se respeten los principios, derechas y garantias constilucionales v
tegales, (vi) acceder en forma gratuita a mis datos perscnales que hayan sido objete de Tratamiento.

[

Finalmenie, manifiesioc conocer gus en Ios €asos en que requiera sjercer los derechos anleriorments
mencicnadaos, la salicitud respectiva podra ser elevada a través de los mecanismos dispuestos para tat fin por
INTEGRALTRANS GROUP SAS, que corresponden a los siguientas:

Teléiono: (4).320 74 20
Correo etectronico: diteccionmh@somosinteqra.com
- Correspondencia: Carrera 80c No. 33-11. Medellin {(Col)

Dadaalos __ ° dias del mes de de 2022,
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Medellin, 24 de febrero de 2023

Sefor(a)
CASTELLON ELGUEDO SAMIR

CC 1044906698

ASUNTO: Notificacion de prorroga y preaviso de terminacion.
Cordial Saludo,

Se le informa a CASTELLON ELGUEDO SAMIR, que su contrato individual de
trabajo a término fijo suscrito en ta fecha 02 de diciembre de 2022 y facultados por
el codigo-sustantivo-de-trabajo-en-lo-pertinente-y-el-contrato de trabajoconbasea
la clausula Duodécima “Termino del Contrato™ nos permitimos informarle que ha
sido prorregade per €l lermine de 3 meses, per tal razén se le-informa que la
terminacion del nuevo periodo es et dfa 01 de junio de 2023,

Le agradecemos de antemano v sinceramente la colaboracion prestada y en el
instante-en gue lo requiera tendremos las puertas abieras para a-usted ylos suyo:,

Atentamente,
Al
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JENNIFFER CRIOLLO SABOGAL 1044 80L.699
AF TALENTO HUMANG,

Diregcion Cra. 08 No, 35-11
FOAT ST 489033 ~ Z5THGTY
Medellin « Colombia
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