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ESTUDIO DE CASOS

Estamos trabajando en el sector industrial, se presenta una falla por una
mala maniobra de su personal ocasionado un arco eléctrico en una de las
celdas y el servicio de energia de la empresa queda por fuera , USTED QUE
|HARIA ?

N/A

Segun el caso anterior, enumere las posibles fallas de control que se
presentaron en ese eventa.

N/A

En casc de que un cliente requiera un trabajo para el fin de semana y lo
notifique con un dia de anticipacion y no tenga materiales en stock USTED
COMO LO SOLUCIONARIA 7

N/A

Su personal es trasladado en un vehiculo suministrado por la empresa y en
el trayecto sufren un accidente, USTED COMO ACTUARIA ?

N/A

En caso de un accidente laboral y/o automovilistico usted que haria ?

N/A

Cuando se presenta un cortocircuito en un sistema eléctrico cual o cuales
considera usted que sean las causas ?

N/A
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Nota importante Para todos los efectos legales, ceriifico que
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CENAD

Ganl bducstive Maglonal de Adulics

Ceriificade 822015

LA RECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO NACIONAL DE ADULTOS “CENAD™ DE SAN JUAN DE
RIOSECC, CUNDINAMARCA, AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE
CUNDINAMARCA MEDIANTE RESCLUCION No. 001483 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 1808 DE
CONFORMIDAD CON EL DECRETO 3011 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 1007

CERTIFICA:
Que, RIQUELME PINILLA RODRIGUEZ, con Documento de ldentidad No.871119-50148.
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ALL CARGO TRANSPORTE DE CARGA SAS
NIT. 900.109.610-8

CERTIFICA QUE:;

El sefior(a) PINILLA RODRIGUEZ RIQUELME, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.077.032.616 laboré en |a empresa en el periodo relacionado a
continuacién,  desempefiande el cargc de  CONDUCTOR DE
TRACTOCAMION. '

11 FECHA INGRES
Julio 05 de 2019

‘Marzo 05 de 2022

Para mayor informacién puede comunicarse a los nimeros (571) 7449088 ext.
103

Para constancia se firma la presente certificacidn en la ciudad de Bogota D.C., el dia cuatro
(04) det mes de Abril de dos mil veintidés (2022_).

Cordialmente, _—

SLL CErGD,
BLL CEB0;

L,‘{L.iéha} C\OTIRN

LUZ ADRIANA FORERO S
Coordinadora Talento Humano

¥ Sede Bogota: Diag. 16 (Av. Centenario) N° 113-11 “» Movil: 320 851 64 92
¥ Colombia = transporte @allcargo.co



Distribuciones

SERVI MARCAS

CERTIFICA

Distribuciones Servi Marcas

Jorge A. Cortes Ortega
Nit. 1077967359-1 Tel $901588-3204957247

Calle 12 # 34-29 Facatativa

A QUIEN INTERESE

Certificamos que Riquelme Pinilla Rodriguez Con Cedula de Ciudadania
10770326163 de Subachoque laboro para Distribuciones Servimarcas durante el
periodo de 1 marzo del 2014 al 28 de febrerc del presente afio.

Durante este tiempo se caracterizo por el cumplimiento de sus obligaciones en la

compariia y en el respeto por sus compafieros.

Esta certificacién de expide a solicitud dei interesado a los 14 dias del mes de

Mayo de 2015.

Cordialmente

R A
y 205 TEAT

JORGE AI'EXANDER CORTES ORTEGA



Fus % =m REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidgs NUIP 1.07?.032.616

PINILLA RODRIGUEZ

- Norbres

- RIQUELME

Nacionalidad Estatura Sexo
CcoL 1.60 M
- Fecha de nacimienio G5,
9 NOV 1987 A+ .
ugar de nacimiento |
SAN JUAN DE RIOSECO
CUNDINAMARCA)
echa y lugar de expedicion

6 ENE 2006, SUBACHOQUE

Fecha de expiracién

f 06 DIC 2032

(]
3

010007712
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.H_& W
REGISTRATOR NATIONAL

Alexander Vega Rocha

ICCOLOT0007712415256<<<<<<<<<<
8711197M3212068C0L1077032616<0
PINILLA<RODRIGUEZ<<RIQUELME<<<



3/3/23, 8:54 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:53:50 AM horas del 03/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077032616
Apellidos y Nombres: PINILLA RODRIGUEZ RIQUELME
. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucin Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable |
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas gue no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

‘ Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

Direccitn, Avenida El Dorada # 75
= 25 barrio Modelia, Sogota DG,
Arencion administrativa: Lunes a
Vigrnes 8:00 am a 12:00 pm 'y 2.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policiagovce

https:/lantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAnte cedentes. xhtml 1/2



'RIQUELME PINILLA RODRIGUEZ
s 49411987 _

" i 0 o ) =
L.’“'_‘ i : oAl
AR AR q“" 7
1'9" 5"”‘ :‘;rg I

ESTA LICENCLA lﬁ[mm TR
m Barviiian ntngraln BI04 304 07721




4 GESTION HUMANA CODIGO: HF-005]
'/m FROING-SA IhﬁORME DE INDUCCION REVAION: g
! FECHA REVISION: 18/ABRIL/2016|

Nombre del trabajador: _\‘Kw‘mﬁ \\\U AN \Qr\ (! { {
Cargo | ( podo™os HT}{U(\Q(\:}Q. [Fecha: |06 {03 [Z25

Observaciones y Chequeo: marcar con
T dnsobre el recuadro a medida gue se
ema dé Ia informacién sobre el tema

Presentacién general de la Empresa PROING S.A.

Actividades a las que se dedica la Empresa

Aspectos generales de Visicn, Misitn, Valores, Las 55,

Presentacién del Sistema de Gestlon Integral

Politicas de la Empresa: (SGI, RSE, Sequridad vial, Consumo de sustancias nocivas, Convivencia, etc)

Presentacitn del Sistema de Gestién de Calidad

Presentacion del Sistema de Gestion de Ambiental

Canales de comunicacion intema

RMA INSTRUCTOR]

Presentacion del Sistema de SST

Presentacian del reglamenta de Higiene y Seguridad Industrial

Presentacion del COPASST — Brigada de Emergencia

Normas de seguridad industrial

Uso obligatorio de dotacién, implemenios de seguridad y proteccion personal \ Cbg’
Cuidade de los implementes de seguridad y proteccion persenal A S \QJL
El manejo adecuado y preservacion de la herramienta

FIRMA INSTRUCTOR]

Induccién al puesto de trabajo

Descripcion del cargo y funciones

Salarios, auxilios, almuerzos, transporte. Descuentos, préstamos, permisos, incapacidades

La obra, proyecto ¢ labor en |z cual se va:a desempediar

Presentacion del reglamento interno de trabajo

El porte obligatario de las copias de auto liquidacion (ARP — EPS — AFP) B
 FIRMAUNSTRUCTOR|

El trato brindado fus satisfactorio? ﬁ/ No
Considera que el proceso de induccién le brindd fa informacion necesaria? B No

Declaro que a la firma de este documento conozco el cargo y el riesgo asociado al presente trabajo y me comprometo a cumplir estrictamente las
nermas de salud ocupacional y seguridad industrial impartidas por PROING S.A.




_:\M%N% GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: HF-056
; PROING - 84 : : Revision: 3 !
h\ EVALUACION DE INDUGGION Fecha Revisién: 22/08/2022 .

VO3 (6 Fecha: @W\Dw \th

Cédula:

Nombre y Apellido: ..AE%AVZ; 65&( @.aﬂ/: O_eﬁ

Cargo:

conduitgr

ay udanle

Evaluacion:

1. ¢ En qué campos desarrolla Proyectos PROING S.A.?
a. Arquitectura, Industria, Disefio, Energia.
/ b. Telecomunicaciones, Energia, Arquitectura, Obras Civiles.
c. Disefio, Acueducto, Arquitectura, Telecomunicaciones.
@m:m@m_ Acueducto, Telecomunicaciones, Obras Civiles.

2. Pareamiento:

/

Proposito g.ov_

Mision ().

Visién  (ay).
a. Ser la | b. Basados en |c. Generar valor a
mejor opcién para | nuestros talentos y en | nuestros clientes y grupos
nuestros clientes y | nuestra buena actitud, | de interés ofreciendo
grupos de interés, desarrollamos la ingenieria | servicios y soluciones

para brindar un mejor
presente y un mejor futuro.

especializadas en el
sector de la ingenieria,

Area y/o Proyecto:

3. ¢Cuadles son los grupos de interés de PROING S.A.?

N

a. Empresarios, clientes, colaboradores, comunidad. vendedores.
b. Comunidad, accionistas, concejales, empleados, Influencers.

€ Clientes, proveedores, colaboradores, accionistas, comunidad.
d. Clientes, accionistas, empresarios, empleados, colaboradores.

4. ¢Cuales son los VALORES de PROING S.A.?

@ mmm_umﬁo.Oo3_u83_.wo_mmm_uo:wma__amn;Io:mmzama.
/ . Compromiso, Puntualidad, Eficiencia, Energia.
c. Responsabilidad, Solidaridad, Sostenibilidad, Respeto.
d. Honestidad, Colaboracion, Responsabilidad, Respeto.

5. ¢ Qué es ser sostenible como empresa?
Trabajar en pro de la comunidad y la sostenibilidad.

Trabajar en pro de la economia, la salud y el gobierno,
Trabajar en pro del medio ambiente, el pueblo y la salud.

, a.
/ @ Trabajar en pro del medio ambiente, las personas y la econom/a.
c
d

B. ¢Cuales son los procesos de PROING SA presentados en el video?

Gestion del talento humang, Sistemas de Gestion, Proyectos.
Sistema SST, Gestion del talento humano, Comunicaciones.
Gestion del talento humano, Sistemas de Gestién, Comunicaciones.
Gestion del talento humano, Manual de Etica, Comunicaciones.

7. ¢A qué entidades debe ser vinculado el colaborador en el momento
de su ingreso a la empresa?

A\ a. IPS, ARL, Pensién, Salud.

/ b. Pensiones, Caja de compensacion, Cesantias, Liquidacién.
(© EPS, ARL, Pensién, Caja de Compensacion.

d. ARL, IPS, EPS, Pension.

8. (Qué debe entregarsele al colaborador al ingreso a PROING S.A.?
/ @ Dotacion, Reglamento Interno de Trabajo, Perfil del Cargo.
b. Dotacion, Papeleria, Reglamento Interno de Trabajo.
¢. Perfil del Cargo, Dotacién, Protocolo COVID-19.
d. Documentacion, Dotacion, Perfil del cargo.

9. ¢Aquién se le deben reportar los eventos de Incapacidades?

a. Al director de Obra.

> Pagina 1de 4
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ﬂ\S GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: HF-056

H PHROING-5A Revision: 3]

" m<>'_.C>n_Oz DE INDUCCION Fecha Revisién: 22/08/2022
Al proceso de Gestidn del talento humano. 14. A través del sistema de gestion de la energia; la organizacién busca
Al Jefe Inmediato. aumentar su desempefio energético.

Al Administrador del Proyecto.

/.. @ Verdadero
b.

10. ¢Qué busca el Comité de Convivencia Laboral? Falso

Prevenir las enfermedades laborales y ayudar a los demas
Prevenir el acoso laboral y los riesgos psicosociales.

Prevenir el acoso sexual y los riesgos psicosociales.

Prevenir el acoso laboral y mantener el buen ambiente laboral.

15. Seleccione las acciones gue contribuyen al desempefio energético en
la organizacién:

a. Apagar el computador después de utilizarlo.
11. ¢ A qué ayuda el SGI (Sistema de Gestién Integral)? A% b. Apagar las luces cuando no se requieran
¢. Mantener el aire acondicionado a una temperatura adecuada.
@ Mejora continua en productos y los servicios que se ofrecen a los @ Todas las anteriores.
clientes.
b. Minimizar los riesgos de accidentes y a la convivencia laboral. 16. El proceso de mantenimiento y transporte; no debe ser considerado
c. Proteger el medio ambiente. como un factor de interés dentro del Sistema de Gestién de la energia.
d. Todas las anteriores,
; @ Falso
12. ;De qué sistemas se compone el SGI (Sistema de Gestion Integral) b. Verdadero
de PROING S.A.?
a. Seguridad y Salud en el trabajo, Integral, Ambiental.
b. Calidad, Ambiental, Prevencion.
c. Calidad, Reglamento Interno, Seguridad y salud en el trabajo.

@

b.
o
d.

Calidad, Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo.

13. Los siguientes son conceptos claves de un sistema de gestion de la
energia:

Eficiencia energética, gestion de la energia, desempefio energético.
Aire acondicionado, uso de la energia, energia eléctrica.

Ahorro, planificacién y control de energia.

Ninguna de las anteriores

Pégina 2 de 2
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Q\NWN GESTION DEL TALENTO HUMANO Caodigo: HF-056

h PHOING -84 : Revision: e 5
} EVALUAGION DE INDUCCION Fecha Revision: 22/08/2022
CUESTIONARIO DE DERECHOS HUMANOS d. Cuarta Generacién

17. Los derechos humanos son el conjunto de derechos, garantias y
libertades fundamentales para el disfrute de |z vida humana. Sin
distincion alguna de raza, sexo, idioma, efc.

22. Los mecanismos de proteccion de derechos humanos son érganos
que vigilas y cooperan con el cumplimiento de las obligaciones y
compromisos aceptados por los paises miembros de Naciones Unidas

\ @ Verdadero derivados de fratados y otros instrumentos internacionales de
VR Ealg derechos humanos
18. ¢ A quiénes protegen los Derechos Humanos? v (@ Verdadero
& b. Falso
a. Los animales
/. Los bienes 23. A que mecanismos de proteccion de los derechos fundamentales,
@ A todas las personas pertenece el siguiente enunciado: “Es una institucién juridica que
obliga a que toda persona detenida sea presentada en un plazo
19. No hace parte de las caracteristicas de los Derechos Humanos preventivo determinado ante el juzgado pertinente, quien podria

ordenar fa libertad inmediata del detenido si no encontrara motivo

Intrinsecos suficiente de arresto.”

Inalienables

m.

c.
c. Indivisibles

@ Transferible ‘

™
\
]

a. Derecho de Peticion
/_ b. Habeas Data
4 @ _._m_ummmon_acm
a.

20. ¢ En cuantas generaciones esta dividida la clasificacion de os Accidndetutela

derechos humanos?

24. Son reglas del Civismo:

Respetarse a sl mismo y a los demas
Proteger el medio ambiente
Defender los animales

Todas las anteriores

@o oo

21. A que generacion de los Derechos Humanos hace parte los siguientes
derechos: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la

seguridad juridica y nadie estard sometido a esclavitud o servidumbre 25. En PROING-SA no tenemos politicas de los Derechos Humanos
,/ @ Primera Om:m_.mo_o.q ,/_ . Verdadero
b. Segunda Generacion Falso

c. Tercera Generacion
Pagina 3de 4



%Em [ GESTION DEL TALENTO HUMANO Codigo: HF-056
FPROING-SA : Revision: 3
U EVALUAGION DE INDUCCION Fecha Revision: 22/08/2022

CUESTIONARIO DEL SISTEMA DE AUTOCONTROL Y GESTION DEL Calificacién Obtenida:

RIESGO INTEGRAL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL 4%

TERRORISMO., Fecha: (OO LOLR

26. ;Cual es la abreviacién del sistema anti lavado que tiene ////PROING? Nombro Evaluador: .}J.)ﬁ.g_ «\H = ﬁ

N a. SALAFT Cargo: D¢ e Admn
\ b SAGRLAFT Firma e

© SAGRILAFT V

27. ¢Qué es lavado de activos?

" Q Trata de dar apariencia de legalidad a dineros que vienen de actividades

/ ilicitas
b. Es ofrecer dineros para un beneficio propio o de la empresa
c. Es proveer armas a grupos al margen de la ley

28. (Por cual de los siguientes medios puedo reportar un acto indebido?

Correo electronico lineaetica@proing.com.co
c. Celular corporativo

/\ a, Pagina web www.proing.com.co

29. (A que nos invita el manual Anticorrupciéon?

No recibir ningtn tipo de dinero para un beneficio propio o de la empresa

@ Cometer actos terroristas
\
]
c. Ayudar a la sostenibilidad de la empresa

Pégina 4 de ®




GESTION HUMANA cODIGO: HF-018]
ISION:
ENTRENAMIENTO DEL CARGO Y EL PUESTO DE TRABAJO SN 1
o L FECHA REVISION: 18/abr/2018|
- Mo DRCUMENTO OB
NOMBRE DEL COLABORADOR: Qi ‘ﬁ " IDENTIDAD: I033032HEC
CARGO: * ; ICCDIG :
l UNIDAD GEQGRAFICAICCCIGO DE PROYECTO: FECHA OF INGRESO: [ D | 07
0 d oD MM AR
_ f_Q E FECHA DE INICIO O30
C’f\d&ﬂﬂ’v lﬂ;(_{\.) T4% %O"‘U ENTRENAMIENTC DD MM A
FECHA DE FINALIZAGION IS 0 & [ 257
ENTRENAMIENTO oD MM

Durante el Entrenamiznto del carga y el pueste dea traba

jo $& Busca dar a conocer 2 fos nueves calabaradores de PROING 5.4 las funciones de sy puesto de trabajo y los procesas
El presente farmata o orienta en los aspectes fundamentales de este procesa por favor desarralle cada una de estos y relacione si se ejecuto o na aplica:

ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

que debe desamrollar,

EJECUTADA

w

MNIA

PRESENTACION Y

Darla bienvenida af nueve empleado.

Presentara las personas del drea,

Pragentar a los emplazdos de dreas con |as gue va = interacluar para 2l desarrello de sy trabajo.

Dar informacian sebre la distibucion fisica de s inst

de ia empresa

FAMILIARIZACION CON EL

Indizar el lugar donde va a trabajar (pueste de trabaio) ¥ eniregar fos elementas y herramiantas de escritario y/o campo.

SITIO DE TRABAJO

Entregar lista cen nambre, cargo, ublcacian ¥ extension de las perscnas que trabajan en el dreg.

venficacion de entrega de Inventaria, equipe, material, heramienta, datacicn,

Car & conocer &l procedimiente, persona y heraric para solicitar log elemento de trabajo.

Induceian @ informacion del uso de equize | material, herramienta y dotacien,

Infarmar el procagimiento 3 reslizar en caso da dafio o mal funcionamienio de equipos que estdn bizjo su responsabilidad.

TRAEAJO

Car & conacer el objetive daf drea v qué dreas se relacionsn can su trabajo. Indisar donde estan ublcadas,

Mastrar arganigramas del rea y-la posicidn del cargo dentro de éste.

Brincarte infarmacion acerca de a adecuada atencidn al cliente fante interne como externs

Explicar I35 politicas de la empresa en cuanto a la preseniacion persapal,

Explicar las peliticas de la emprasa en cuanta al uso del Uniforme, cuznda esle aplique.

Agignar correa efectrinica o internet si lo requiere y explicar su adecuada manejo

T

Explicar el horario de trabaja y hora de almusrza.

ENTRENAMIENTO DEL

Explicar documentacion dsl sistema de gestian intagrai

¥

CARGO Y EL PUESTD DE

Exglicar uso dal sistema telefinico de PROING S Alprefijo lamada externa - traslada de llamadas, seliciud yo entrega de Clave).

Explicar cada una de ias lurciones del cargs y su agiicacian para fegrar los objetivas del area

Enfregar y expiicar los procesos del draa.

Infarmar cudles son 'as apficacienes infarmdticas Gue usara en gl carga y come operadas. Sclicitar las claves en el aplicative det sisiema, sila

requiere, y el manejo que debe darde a las mismas.

Informar sobre el maneje del archive y regisiros del drea. Esto dard una idea 8l valumen & importancla de la Infarmacisn que se mansja:

De acuerde con las funcisnes del cargo, &l ermpleada necesita tener enlrenamiente con otras draas; caordinar can |a Direccitn da Capacitacion

sie cronograma.

E}esignar un compafiers de trabsjo coma tutor en €l procesa de adagtacian al cargo.

M ENCSONNNSSSONON L SPE D NS

NOMERE DEL TRABAY,

FiIRMA,

)

Duracion del cumplimiente del entrenamienta del carga y puesto de trabaje, 5 dias habiles & partir de |a fecha de inico.

q

—
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:
FIRMA:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

—_—

Medellin, {4 de marzo de 2023

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 frabajadores de PROYECTOS DE
INGENIERIA S.A PROING S.A.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacién transaccidn

Centro de trabajo:  00000590-4 CODENSA JA10104989 Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4,35 %
C1077032618 PINILLA RODRIGUEZ RIQUELME 06/03/2023 28202502 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

%

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/03/2023 12:15:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.89.246, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y
DEEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

| SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPEN®

¢Previo @l diigenciamiento del farmulario de aftiacidn, la X
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Como teshga. da fe de tods lo antenor v centifica que iz huella agui impuesia pertenece =i seflor (a)

i —— R
gufen es (mayor de

¢ Firmante a Ruego:

Nombres y Apellides
Nombres y Apelidos: de quien no sabe ©
Adentificacién: no puede fimar:
Edad:

Direccion de Domicilie:




LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) RIQUELME PINILLA RODRIGUEZ identificado(a) con CC No.
1077032616, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar, a
través de PROYECTOS DE INGENIERIA S. A. con NIT 8000933202:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 17/03/2023.
- Fecha de ingreso a la empresa: 06/03/2023.

-
ooz cxo

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliaciéon y Postulacion

Bogota D.C. 17/03/2023

; Suparrhstcadq.}

Calte 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 3402690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidia: 745 0999 Bogotd, D.C. www.colsubsidia.com
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CI)COIpensiones ®  sosemno oe corommin

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RIQUELME PINILLA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 10770326186, se encuentra afiliado/a desde 02/12/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 03 de marzo de 2023.

h

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.ca - Linez gratuita 018000 41 0908
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BOGOTA 06 MARZO DE 2023

Por medio de la presente declaro que Yo RIQUELME PINILLA RODRIGUEZ mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania nimero 1077032616 de Subachoque Cundinamarca y en
conjunto la sefiora CAROL ELIANA LEAL ROMERO mayor d edad, identificada con cedula de
ciudadania nimero 1019068533 de Bogot4, convivimos hace tres (3) afios en la ciudad de Bogot3.

Manifestamos que no tenemos hijos en comin acuerdo, con base a estos identificamos a los
menores de edad fruto de relaciones anteriores de parte y parte de la siguiente manera.

Menor de edad Juan Esteban Alvarado Leal identificado con RC. 1220222114 (hijo de la sefiora
Carol Eliana Leal Romero). Quien vive actualmente con nosotros.

Menor de edad Joan Andrés Pinilla Lara identificado con tarjeta de identidad numero
1070388403(convive con la madre)

Menor de edad Juan Carlos Pinilla Lara identificado con tarjeta de identidad numero 1069433787

( convive con la madre).

Este documento se realiza con el fin de dejar constancia que yo RIQUELME PINILLA y la sefiora
Carol Eliana Leal romero conformamos una relacion marital de hecho.

Para la presente se firma en la ciudad de Bogot3.

I. EuA LEAL ROMERO' -
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SECRETARIA DE

P
BOGOT/\ | EDUCACION

LA RECTORA DEL COLEGIO MISAEL PASTRANA BORRERO IED

HACE CONSTAR QUE:

El (la) estudiante PINILLA LARA JHOAN ANDRES con nimero de identificacion
N°1070388403 encuentra matriculado (a) en esta institucién en la jorada de la MANANA
cursando el GRADO DECIMO (10°) de Educacion MEDIA durante el afio lectivo de 2023,
con una intensidad horaria de 30 horas semanales.

Se informa que para el afio escolar en curso se tuvo como fecha de ingreso el dia 24 de enero
de 2023, en modalidad presencial.

Se expide la presente constancia a solicitud del acudiente, para tramites personales.

Dada en Bogota D.C., a los (06) dias del mes de marzo de dos mil veintitrés 2023.

Atentamente;

fout bt

MARCELA BENITEZ MENDIVELSO
Rectora

Nota: La firma de este certificado no necesita ser autenticada seguin Decreto Nacional 1543 de julio 27 de 19786,
Art. 31, Parrafo 2 del MEN y la supresion de sellos segin Decreto 2150 del 5 de diciembre de 1995.

Colegio IED Misael Pastrana Borrero
Direccion Colegio: Carrera 10A 39-05 Sur
Teléfono colegin 2725684 2391681

email: cedmisaslpastran1 8@ educadiol
Localidad Rafael Uribe Uribe

Informacion: Linea 195
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** SECRETARIADE _
BOGOT/\ | EDUCACION

LA RECTORA DEL COLEGIO MISAEL PASTRANA BORRERO [ED

HACE CONSTAR QUE:

El (la) estudiante PINILLA LARA JUAN CARLOS con nimero de identificacion

N°1069433787 encuentra matriculado (a) en esta insfitucién en la jornada de la MANANA

cursando el GRADO SEPTIMO (7°) de Educacién BASICA SECUNDARIA durante el afio
. lectivo de 2023, con una intensidad horaria de 30 horas semanales.

Se informa que para el afio escolar en curso se tuvo como fecha de ingreso el dia 24 de enero
de 2023, en modalidad presencial.

Se expide la presente constancia a solicitud del acudiente, para tramites personales.

Dada en Bogota D.C., a los (06) dias del mes de marzo de dos mil veintitrés 2023.

Atentamente;

Yot fodhtt

@ MARCELA BENITEZ MENDIVELSO
Rectora

Nota: La firma de este cerlificado no necesita ser autenticada seguin Decreto Nacional 1543 de julio 27 de 1976,
Art. 31, Parrafo 2 del MEN y la supresion de sellos segun Decreto 2150 del 5 de diciembre de 1995.

Colegio IED Misael Pastrana Borrero
Direccion Colegio: Carrera 10A 39-05 Sur
Teléfono colegio 2725684 2391681

email: cedmisaelpastrani 8@ educaciol
Localidad Rafael Uribe Uribe

Informacion: Linea 195
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(Amplizsu respuesta en observaciones)
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- Encaso de alguna respuesta afirmativa ampli

OBSERVACIONES:

La declaracidn sincesa de todos los antecedentas médicos preguntades por medio de este cuestionario, es mismas bases de datos los aspectos que la Compaiia considers pertinerte en relacian can el contrato de segurg
requisito y parte integrantz del contrata, par lo que, cualquier reticentia en la infarmacion, puede hacer nuln el celebrado o que se vaya a celebrar
contralo, eimpedirla indemnizacion de cualquier reclamacidn futura, Ei szgura solicitado en esta aplicacion no serd efectivo hasta que sea aprobado por MetLife Colombia Seguros
Autariza de manera permanente irrevocable a la Compafiia o a quien represente sus darechos parz que ton  de-vida 5.4, Por la presente autoriza #n vida y ademds extensivo aiin después de muerto, para que cualquier
fines estadisticas, de control, supervisidn y de informacidn técnica de seguras, comercial ¢ financiera procese,  médico, dlinica, hosgital, Compania de Sequros, Compadiia de Medicina Prepagada, o Entidad Pramotora-de
canserve, consulie, suministre, reporte o acualice cuglguier informacion de cardcter téenica de sequros, ¥ Salud {EPS) suministre a MetLifis Calombia Saquros de Vida 5.4. la informacién que requieran, relacionada con
financiera y comercial mia desde et momento de solicitud de sequro a las Centrafes de Informacion o Bases de  m)estado de salud o histaria clinica.

! Ul i SENIBn fo5 18rmi it 5 . s . e P s P
Diaos debidamente canstituidas que estime conveniente, en fos términes y durante el tiempo que los sistemas Par fo anterior renuncio  cualquier narma de canfidencialidad o d reserva sobre mif infamacian médica.

dedatos, las normas y las autoridades lo establezcan. La consecuencia de esta autorizacién serd fa inclusidn de X o 5 i
misdatos enlas mencionadas Bases de Datos, TERMII\IIACION AUTOMATICA QEL CONTRATO DE SEQUBU. De acuerdn con el articulo 11 ?2 del C_ofl.'go_de
Adich F— 1o Comiraia: o F ConeLitar Fas Bisses s ditos e sesiiios devida Cameicio, el no pago de la prima dentra del mes siguiente a su vencimiento producird la terminacian

dit r ] ! il : j : : hedw
it il pafap d ¥ autamética del contrato, terminanda asf |a cobertura, Como constanda de haber realizado una entrevista

personas relativas a racdamaciones e indemnizacianes, al cumplimients de ebligacianes crediticias y a las sl daFaberl : it 55 Bk
demas que permitan un conacimiento adecuado del asegurade, Asimismo, s aitoriza que informe 2 esas persanal y de haberleido, entendida y aczptado todo el documento, firmamas el presente formutaria.
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Nuestros datos serdn tratados por LA
ASEGURADORA, para las siguientes finalidadss; 1) €l tramite de nuestra solicitud de vinculacion como
consumidar financiero, deudor, contraparte contracual yio proveedor, 1) E| proceso de negodiacién de
contratos con LA ASEGURADORA, incluyends fa determinacion de primas y la seleccion de riesgos. i) La
ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. i) El contral y la prevencidn del fraude. v) La
liguidadon y pago de siniestos. vi} Todo lo que involucre la gestién imegral del sequio contratade.
vii) Controfar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistama Generl de Seguridad Sodial integral.
vili} La elabarcian de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendendias del mercado
y, &n general, estudios de teenica asequradera. ix) Envio de informadien relativa a la educacian financiera,
enguestas de satlshaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asf coma de otros servicios inherentes a
la actividad aseguradora. x) Realizacion de encuestas sobre satistacian en los servicos prestados por LA
ASEGURADORA. i) Envio de informacion de posibles sujetos de tributacion en los Estados Unidos de América
al Interna! Revenue Service (1RS) y/o a la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en
los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) o las normas que o modifiquen y las
reqglamentacicnes aplicables. xii) Intercambio o remision de informacion en virtud de ratados y acuerdos
Internacionales & Intergubemamentales suscritos par Colombla, i) La prevencidn y control del lavado de
actives y la financlacion dei terrorismo. xiv) Consulta, almacenamiento, admimistracion, transferencla,
procesamiento y reporte de informacian a las Centrales de Informacian o bases de datos debidamente
constituidasreferentes al o craditicio, Tmanciero y comencial.

2. B ramiento poadra ser realizado direciamente por las citadas sociedades o por lo encargados del
tratamiento gue ellas consideren necesanos,

3. USUARIDS DE LA INFORMACION: Que los datos podian ser compartidos, transmitidos, entregados,
transferidos o divulgados para ‘as finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de
filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA. i) Los operadores necesarios para el
de derechos y abfigaciones desivadas de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA, tales
coma: gustadares, call centers, investigadores, compafias de asistendcia, abogados externas, entre otros. fil)
LOS INTERMECIARIOS DE SEGURDS que intervengan en ¢f proceso de celebraclan, ejecucian y terminacian del
contrato de sequio, iv) Las personas con fas tuales LA ASEGURADORA adelante gestionas pary efectos de

METLIFE COLDMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en adelante LA ASEGURADORA) me ha inf d

de p

celebrar ¢ de Coaseguro o R v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF personas juridicas que
administran bases de datos para efectos de prevencon y control de fraudes, 2 seleccion de riesgos, y contro!
derequisitos para acceder al Sistema General de Sequridad Social Integral, asi coma la elaboracion de estudios
estadisticns actuariales,

4. TRANSFERENCIA INTERMACIONAL DE INFORMACION A TERCERDS PAISES: Que en clertas situaciones es
necesanio realizar ransferencias internacionales de mis datos para cumplic las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES ¥ DATOS PERSONALES DE NINAS, NIOS Y ADOLESCENTES: Que son facuitativas las
respuestas a las preguntas sobre datos sensibles yio datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no
fie sido obligade a respondertas,

6. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de fa informacian, me asisten los
derechos previstos-en la Ley 1266 de 2008, En especial, &l derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos
personales.

7. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Gue el Sesponsable del
vatamiento d= Iz informacion es LA ASEGURADORA, cuyos datos son los siguientes: Numera de ldentificacian
Teibutaria [NIF); B60.002.398-5, Direccidn Electrénical www.metlife.com.co, Corren Electrénico:
servicio.cljente@metlife.com.co, y Teléforo: 358 1258 de Bogotd. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, transfi i gueno divulguen, endesarmollo dela
previsto en el literal v) del numeral 3 antenof seran:

a} FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Fisos 11 y 12, email: faseco'da@iasecolda.com
Tel. 3443080 de la cudad de Bogotd D.C.

b} INVERFAS 5.A. cuya direccldn es Carrera | No, 26- 20 Pisa 11, email: inverfas@fasecolda,com Tel. 3342080
de la ciudad de Bogota 0.C,

€} INIF - Instituto Nacional de | ion y Prevencidn del Fraude al Sequro cuya direccion es Carrera 13
Na. 37-43, piso B, email: direcoroperativo@inil,com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogota 0.C.

AUTORIZACION: De manera expresa, previa e informada AUTORIZO el Tratamiznto de mis datos persanales y,
de sernecesasis, latransferencia nacional e intérnacianal de los mismos, por las personas, pard las finalidadesy
el lestermings que nos fueran infarmados en este documento.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO
INFORMACION GENERAL

OoP
EMPLEADOR: DIRECCION, TELEFONO, E-MAIL
PROYECTOS DE INGENIERIA SA. - Cra. 31 N° 10-321 Arroyohondo —Yumbo
PROING S.A. (Valle),Tel:6544436,
proingsa@proing.com.co
TRABAJADOR: DIRECCION, TELEFONO:
. RIQUELME PINILLA RODRIGUEZ Calle 151 N° 111A - 87
Cel: 3102176229
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
1077032616 de la ciudad de | San Juan de Rio Seco (Cundinamarca)
Subachoque (Cundinamarca) 19 de noviembre de 1987
CLASE DE CONTRATO: CARGO:

Contrato Individual de Trabajo a| CONDUCTOR AYUDANTE
Termino Fijo Por 4 Meses

FECHA DE INICIACION DEL | SALARIO:

. CONTRATO: 1431782 (Un Millén Cuatrocientos treinta y
06 de marzo de 2023 hasta el 05 de julio | Un Mil Setecientos Ochenta y Dos)
de 2023
CIUDAD DE _DESEMPENO DE|CIUDAD __DE __ CELEBRACION _ DEL
LABORES: CONTRATO:

BOGOTA Y CUNDINAMARCA BOCOTACUNDINAMARCA)

Entre los suscritos a saber: PROYECTOS DE INGENIERIA S.A. — PROING S.A,,
sociedad comercial, con domicilio principal en el municipio de Yumbo (Valle), identificada
con el Nit.800.093.320, representada en este acto por el representante legal suplemente
de la sociedad, sefior ERNESTO YUGUEROS RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 71.778.448 expedida en Medellin (Antioquia), quien en

Carrera 38 No. 15-229 Acopi, Yumbo - Celombia = PBX: (57 2) 654 44 36 « FAX: (57 2) 654 44 36 Ext. 7
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adelante para los efectos del presente contrato se denominara EI EMPLEADOR, vy
RIQUELME PINILLA RODRIGUEZ, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota
(Cundinamarca) identificado con la cédula de ciudadania No. 1077032616 expedida
Subachoque (Cundinamarca) quien en adelante para los efectos del presente contrato
se denominard EL TRABAJADOR, hemos convenido en.celebrar el presente contrato
individual de trabajo a término fijo contenido en el Art. 46 del C.S. del T, el cual se regira
por las clausulas que se enuncian a continuacién y en lo no previsto en ellas, por las
normas especiales que regulen la materia. PRIMERA — OBJETO: EL TRABAJADOR se
compromete y obliga para con EL EMPLEADOR a prestar sus servicios personales como
CONDUCTOR AYUDANTE, cumpliendo las siguientes funciones de acuerdo a las
descritas en el perfil de OPERARIO, obligandose EL TRABAJADOR a colocar al servicio
de éste toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias
del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, acatando
las érdenes e instrucciones que para el efecto le imparta EL EMPLEADOR o el personal
autorizado para representarlo. PARAGRAFO: En consideracion al lus Variandi, es decir,
la facultad que tiene EL EMPLEADOR de modificar las condiciones de trabajo, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del
TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos EL TRABAJADOR, de conformidad con lo sefialado en
el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de 1990.

SEGUNDA — DURACION: El presente contrato individual de trabajo tendra una duracion
de cuatro (4) meses, acordandose como periodo de prueba un maximo de dos meses si la
vigencia del contrato es superior a doce (12) meses y la quinta parte de dicho periodo que
corresponde a veinticuatro (24) dias en caso de ser inferior a doce (12) meses, y las
partes acuerdan como fecha de iniciacién de labores el dia 06 de marzo de 2023.

TERCERA — SALARIO: EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR, un salario mensual
de MICTE (1431782), pagaderos de forma QUINCENAL. PARAGRAFO PRIMERO: Las
partes expresamente acuerdan que lo que reciba EL TRABAJADOR o llegue a recibir en
el futuro, adicional a su salario ordinario de manera ocasional y por mera liberalidad tales
como primas, gratificaciones, bonificaciones, participacion de utilidades, gastos de
representacion, medios de transporte, u otros beneficios o auxilios habituales u
ocasionales, tales como alimentacién, habitacién o vestuario, bonificaciones ocasionales o
cualquier otra que reciba, durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en
especie, no constituyen salario. De igual forma acuerdan las partes que los siguientes
pagos no tendran naturaleza salarial: Primas extralegales de vacaciones, auxilio médico,
auxilios en especie tales como anteojos, auxilios de educacién o matriculas, auxilios de
alimentacién o auxilios de habitacién. PARAGRAFO SEGUNDO: Se aclara y se conviene
que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquiera otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion
ordinaria, y el 17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIII del Cédigo Sustantivo
del Trabajo. PARAGRAFO TERCERO: Conforme a lo sefialado los articulos 59 y 149 del
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Caodigo sustantivo del Trabajo, el trabajador autoriza expresamente al empleador para que
retenga, deduzca o compense del monte de su salario y/o prestaciones, los valores que
éste adeude en los siguientes casos: a) Perdida, apropiacion y no devolucién, dafios o
averias injustificadas de elementos de trabajo, materiales, insumos, equipos de
comunicacion, herramientas o Utiles de {trabajo entregados al Trabajador para
desempeniar sus labores; b) Valores entregados y sin legalizar por parte del trabajador; c)
deudas o prestamos adquiridos por el trabajador para con el empleador; d)
indemnizaciones por dafios ocasionados a los locales, o maquinarias del empleador, asi
como también indemnizaciones que el empleador tenga que pagar a terceros por dafios
ocasionados por el trabajador, en los cuales no medie causal alguna eximente de
responsabilidad, y e) Por valores entregados por cualquier otro concepto al trabajador con
ocasion de su trabajo. En el evento en que dicho valor sea superior al valor de los salarios
y/o prestaciones, este sera cancelado directamente a la empresa por parte del trabajador,
para lo cual el TRABAJADOR renuncia de manera expresa a cualquier clase de
requerimiento y el presente contrato presta merito ejecutivo.

CUARTA — OBLIGACIONES: Ademas de las obligaciones derivadas del ejercicio de su

cargo, contenidas en el Art. 58 del C.S.T, constituyen obligaciones especiales a cargo del
TRABAJADOR las siguientes: 1) Observar rigurosamente las normas que le fije EL
EMPLEADOR para la realizacién de la labor a que se refiere el presente contrato; 2) No
divulgar a persona alguna no autorizada, la informacién personal o corporativa a que
tenga acceso por el ejercicio de sus funciones o que le haya sido proporcionada
directamente por EL EMPLEADOR o funcionarios de la empresa. 3) Ejecutar por si
mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean
dadas por el EMPLEADOR o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
actividades; 4) Conservar en buen estado los elementos de trabajo suministrados por el
EMPLEADOR para el desempefo de las labores. El hurto, extravio o deterioro de dichos
bienes por culpa imputable al TRABAJADOR, dara derecho al EMPLEADOR al pago de
los mencionados bienes o el costo de sus reparaciones, para cuyo efecto EL
TRABAJADOR desde ahora faculta a la empresa para que de sus prestaciones sociales,
salarios e indemnizaciones se retenga o compense |a suma debida por dicho concepto 5)
Observar completa armonia y comprensién con los clientes de la empresa, con sus
superiores y funcionarios de la empresa, en sus relaciones personales y en la gjecucion
de su labor. 6) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina
con la empresa. 7) Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su
direccion, teléfono o ciudad de residencia; 8) Ejecutar las labores encomendadas con
sujecién a lo preceptuado por las leyes y el ordenamiento juridico en General 9)
Proporcionar oportunamente la informacién y documentacion que requiera EL
EMPLEADOR con el fin de realizar los tramites del afiliacion a las entidades
administradoras del Sistema General de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARP) y
entidades que administren aportes parafiscales (SENA ICBF, Caja de Compensacién
Familiar);10) El EMPLEADQO manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende
informado con la suscripcion del presente contrato, que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
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manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados
a ninguna de las actividades antes descritas. En caso de comprobarse lo contrario EL
EMPLEADOR procedera a adelantar las acciones contractuales y/o legales que
correspondan. EL EMPLEADO se obliga a cumplir con toda la normatividad relacionada
con el Sistema de Administracion de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo que
estan consignadas en el manual del sistema y en los procesos que estén a su cargo del
desarrollo de sus funciones.11) El TRABAJADOR autoriza que le realicen prueba de
poligrafo para efectos de verificacion. 12) Llevar en forma correcta, actualizada y de
acuerdo con las instrucciones recibidas, el archivo de los documentos que le sean
encomendados aplicando ademas, las normas generales de archivo. 13) Mantener
debidamente organizada las disposiciones emanadas de PROING .S.A que sean de
interés o se les deba dar cumplimiento por parte de la diferentes dependencias y/o
clientes. 14) Colaborar en las juntas y reuniones que le indique su jefe inmediato. 15)
Elaborar las cuentas de pago que sean delegadas o de competencia de PROING S.A,
cumpliendo con los documentos y demas requisitos exigidos.16) Colaborar con los
mecanismos implementados para proteger los recursos de la dependencia. 17) Propender
por el mejoramiento de los procesos asignados, con el fin de obtener los resultados que le
permitan un desempefio, eficiente y eficaz dentro de la organizacion. 18) Colaborar en
aquellos procedimientos que deban desarrollarse en el transcurso de las operaciones del
proyecto 19) Colaborar en la implantacion de las recomendaciones generales a nivel
operativo, que conlleve al mejoramiento en la toma de decisiones en la dependencia. 20)
Coordinar la documentacion manual y electronica que ingrese y salga de la dependencia,
asi como distribuirla en el interior de la misma 21) Apoyar la dependencia para el logro de
los objetivos y metas programadas en la empresa. 22) Colaborar con un eficiente manejo
de los recursos fisicos y administrativos contribuyendo a una mejor gestion y ejerciendo
un control sobre las existencias y dificultades que se presenten e informando
oportunamente. 23) Presentar al jefe inmediato, los informes y documentos que le sean
delegados para su elaboracién. 24) Verificar que los informes elaborados o delegados
para envid sean despachados correctamente a las instancias correspondientes,
ejerciendo el respectivo control de su recibo. 25) Impulsar y fomentar la cultura del control
a traves de los diferentes procedimientos por la dependencia. 26) Realizar las tareas
pertinentes como apoyo, mantenimiento y soporte en los proyectos asignados, andlisis,
disefio e implantacion de nuevos proyectos y apoyo de adquisicion y mantenimiento de
infraestructura segin su perfil cuando sea requerido.27) Cumplir con las funciones
contenidas en la Constitucion, la Ley y el Manual Interno de Trabajo. 28) Cumplir con las
disposiciones existentes en materia disciplinaria, sobre Derechos, Deberes, prohibiciones,
incompatibilidades y conflictos de intereses. 29) Desemperiar las demas funciones
inherentes al cargo que le sean asignadas por el jefe inmediato

QUINTA - HORARIO DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada
ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialados por EL EMPLEADOR, pudiendo
hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la
forma prevista en el articulo 164 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 23 de la Ley 50 de 1990, Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR
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acuerdan que cuando asi se requiera, la jornada semanal de cuarenta y ocho (48) horas
se realice mediante jornadas de trabajo sucesivo que no excedan de seis (6) horas al dia
y treinta y seis (36) horas a la semana. Para estos turnos no habra lugar al pago de
recargo nocturno ni de remuneracion especial por dominicales o festivos. Por cada turno
en dominical o festivo EL TRABAJADOR tendra derecho a un (1) dia de descanso
remunerado. De igual forma, EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR acuerdan que cuando
asi se requiera, EL TRABAJADOR, laborara conforme lo permite la jornada flexible en una
jornada maxima de cuarenta y ocho (48) horas durante seis (6) dias a la semana, el los
turnos que EL EMPLEADOR asi determine, pudiendo repartirse de manera variable
durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta
diez (10) horas diarias sin lugar a ningun recargo por trabajo suplementario, cuando el
nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho (48) horas
semanales dentro de la jornada ordinariade 6 am. a 9 p.m.

SEXTA - TRABAJO SUPLEMENTARIO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y
todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso,
se remunerara conforme a la ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos.
Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL
EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera
gjecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus
representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd ningun trabajo
suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

SEPTIMA - LUGAR DE TRABAJO: No obstante, se determina como domicilio contractual
la ciudad de Bogota (Cundinamarca), Por razones inherentes al cargo, EL
TRABAJADOR acepta desde ahora los traslados de lugar de trabajo y domicilio, cambios
de oficio que decida EL EMPLEADOR siempre y cuando tales traslados o cambios no
desmejoren sus condiciones laborales o de remuneracion.

OCTAVA - TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato de trabajo terminara por: 1)
Muerte de EL TRABAJADOR; 2) Mutuo Consentimiento de las partes, 3) Por Liquidacion
de la Empresa; 4) Por cualquiera de las causales de terminacién por justa cusa
contempladas en el Art. 7 del Dec. 2351 de 1.965 Por suspension de actividades por
parte del EMPLEADOR, durante mas de ciento veinte dias; 5) Por sentencia ejecutoria; 6)
Por no regresar EL TRABAJADOR a su empleo, al desaparecer las causas de la
suspension del contrato. PARAGRAFO: Seran justas causas para dar unilateralmente
terminado el presente contrato, las causales contempladas en el articulo 62 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, subrogado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965.

NOVENA - INVENCIONES: Las invenciones o descubrimientos realizados por EL
TRABAJADOR le pertenecen, salvo: a) en el evento que la invencion haya sido realizada
por el TRABAJADOR contratado para investigar, siempre y cuando la invencién sea el
resultado de la mision especifica para la cual ha sido contratado. b) Cuando el trabajador
no ha sido contratado para investigar y la invencién se obtiene mediante datos o medios
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conocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada. En este ultimo evento, el
trabajador, tendra derecho a una compensacién que se fijara por un tribunal de
arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas laborales y de
arbitraje vigentes para el momento en que se origine el conflicto, de acuerdo al monto del
salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al
EMPLEADOR o otros factores similares.

DECIMA - DERECHOS DE AUTOR: Los derechos patrimoniales de autor sobre las obras

creadas por el TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasion ellas
pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de
autor que permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de
1982 y la decision 351 de la Comision del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA PRIMERA - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES: EL
TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones
determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacién de servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen
desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto en
el Articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo modificado por el Articulo 1° de la ley 50
de 1.990. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de prestacién del servicio
seran cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad por el numeral 8° del Articulo 57 del
codigo sustantivo del trabajo.

DECIMA SEGUNDA — EFECTOS: El presente contrato reemplaza en su integridad y
deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se realizaran
mediante contratos adicionales modificatorios, los cuales deberan ser suscritos por la
partes, por tratarse de un nuevo acuerdo de voluntades.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad
de Bogota (Cundinamarca), al seis (6) dias del mes de marzo del afio Dos mil veintitres
(2023).

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR

%ﬂjﬂﬂ ()

C.C. No. 1077032616
1OHO3%6!E

C.C.'No. 71.778!448
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