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Fecha induccion:

O~ DvQrembooe - 2002

Nombre del funcionario que recibe la
induccion y reinduccién:

JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA

Cédula de Ciudadania:

1110552663

Cargo a desempenfar

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

Unidad:

UNIDAD ADMINISTRATIVA

Nombre del funcionario que dicta la
induccion:

g/@fﬂ' fng Boweggon Toro:

Cargo y Unidad:

>

Nombre del funcionario que dicta la
Reinduccion:

deceteriy Gtatnly

Cargo y Unidad:

Fecha Reinduccion:

ASPECTOS INCLUIDOS EN EL AREA DE INDUCCION Y REINDUCCION

a) Induccién

Induccién General ai Sistema Integrado de Gestion de {a calidad: Pofitica de Calidad, Visién, Misién y
Induccién General sobre las Leyes 643-2001 y 1393 de 2010 y sus Decretos Reglamentarios, circulares

Induccién General sobre los Decretos 1443 de 2014 y 1072 de 2015- Resolucién 0312 de 2019

1. Presentacién del nuevo funcionario a todo el personal
2. Ubicacién en el pueste de trabajo
3. Induccién general a las funcicnes del carge
4.
Cbjetivos
5.
de los entes de confrol
B.
7. Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG.

b} Reinduccion

Induccion Especifica at SIGC — MIPG.

N =

expedidas por los entes de control

Resolucién 0312 de 2019

DU W

QObservaciones:
~
P

Induccién Especificada de 1as leyes 643 de 2001 y 1393 de 2010, Decretos Reglamentarios y Circulares

Induccién Decretos 1443 de 2014 y 1072 de 2015 8G-S8T
Hacer seguimiento y comprobar si logro eficientemente ef desempefio de las funciones del cargo

Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn MIPG.
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Fu ncm@g_u/emcta‘fa Induccion o
einduccion

Euricionario qué Recibe la induccion o
Reinduccion

Elabord:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado de fa Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y

ajuste del formato del SIGC
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Fecha de entrevista: 23 ﬁ&fﬁf?mﬂ-@ 2011

Entrevistador: 8/”0&4(’& ﬁ?ﬂi ﬁ@i{@ﬁaﬂ Tgrg-

Cargo: 5?5‘:@7@?& gon rwj i 7:::»«1?/} i)
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IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE Y DEL CARGO

Nombre del Aspirante: JJAN DIiEGO HERNANDEZ MENDCZA

Cargo al que Aspira: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
Dependencia: UNIDAD ADMINISTRATIVA

Jefe Inmediato: BLANCA ENA BARRAGAN TORO

Objetivos de ja entrevista:

Estudios: /) Jonpir hader Jinan Gero = Proterunales

Primaria: S| & NO __ Bachillerato: SIx NO __ Universitarios: S %, NO __
Titulo: - . i ) No de semestres:

itulo:  Awmipiy hecke Jrnen G 10}
Especializacion: SI__NO_ | Experiencia: 4 anos.

Contribuciones Individuales:

Conocimientos Basicos o esenciales:

Metodologia aplicada:

COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES COMUNES ]| NO

Orientacion a resultados

Crientacion al usuario y al ciudadano

Aprendizaje continuo

Compromiso con |a organizacién

Trabajo en equipe

adaptacion al cambio
NIVEL DIRECTIVO

i
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VERIFICACION COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE

CANDIDATOS

VERSION: 00 RESPONSABLE:

FROF. ESPECIALIZADO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:
2DE2

CODIGO: R-018

Vision estratégica

Liderazgo efectivo

Pianeacion

Toma de decisiones

Gestion det  desarrollo de las personas

Pensamiento sistematico

Resolucion de conflictos

NIVEL ASESOR

Confiablidad técnica

Creatividad e innovacién

iniciativa

Construccion de relaciones

Conccimiento det entorno

NIVEL PROFESIONAL

Aporte técnico profesional

Comunicacion efectiva

Gestion de procedimientos

Instrumentacion de decisiones

CON PERSONAL A CARGO

Direccion y desarrollo de personal

Toma de decisiones

NIVEL TECNICO

Confiabilidad técnica

Disciplina

Responsabilidad

NIVEL ASISTENCIAL

Manejo de ia informacion

Refaciones interpersonales

Colaboracién

r A k-3F-1

Firma entrevistador:

™
/@%g_.&_—___
S

Elaboro:

““""‘_Rfa\insolAprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa e} SIGC
2. 8e actualiza por revision y
ajuste del formate del SIGC
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VINCULACION DE TRABAJADOR OFICIAL
A LA LOTERIA DEL TOLIMAE. 1. C. E.
CONTRATO No. 013
(29 DE NOVIEMBRE DE 2022)

NOMBRE DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUDADANIA
NACIONALIDAD :
ESTADO CIVIL :

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR:

DIRECCION RESIDENCIAL
TELEFONO

CARGO

NIVEL

COoDIGO

SALARIO MENSUAL
LUGAR DE TRABAJO
FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA
No. 1.110.552.663 expedida en Ibagué
colombiano

soltero

27 de octubre de 1994 — Valle de San Juan - Tol.

Carrera 22 No 12-43 Centro Cial. Combeima
3233265082

Auxiliar Administrativo - Unidad Administrativa
Asistencial

407 - 05

$2.500.669.29

Ibagué - Tolima

01 de diciembre de 2022

08 de febrero de 2023

Entre los suscritos a saber NIDIA VICTORIA CASTILLO GONZALEZ, mayor de edad, vecina de
Ibagué, identificada con cédula de ciudadania 38.140.268 expedida en Ibagué (Tolima)
nombrada mediante decreto No.0004 del 01 de enero de 2020 y acta de posesién de la misma
fecha, en calidad de Gerente de la EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DEL
TOLIMA, identificada con el NIT 809.008.775-0 y creada mediante Ordenanza Numero 017 el 24
de abril de 2001 y de ofra parte JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA , identificado con la
cedula de ciudadania nimero No. 1.110.552.663, quien en adelante se denominara el
TRABAJADOR, hemos acordado celebrar el presente contrato de trabajo contenido en las
siguientss clausulas y que se regird por las normas legales vigentes aplicables a la materia:
PRIMERA. OBJETO. El TRABAJADOR se obliga a invertir al servicio exclusivo de la LOTERIA
DEL TOLIMA, su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias,
anexas o complementarias correspondientes al cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA, Nivel Asistencial, Codigo 407, Grado 05, Adscrito a la Unidad
Administrativa, sin que la remuneracién sea taxativa, se consideran funciones propias del cargo
para el cual se contrata el trabajador las que se anexan al contrato. El trabajo lo ejecutara todos
los dias laborales durante la jornada ordinaria determinada por la Ley y por la empresa. Las
partes acuerdan libremente que la LOTERIA DEL TOLIMA E.I.C.E., queda con la facultad, cada
vez que exisien razones validas por las necesidades del servicio, de fijar nuevas, anexas o
complementarias funciones, de indicar los sitios o lugares de trabajo en donde deban prestarse
los servicios personales, de ordenar traslados o comisiones, y el trabajador queda en la
obligacion de obedecer lo que la Loteria determine al respecto, sean cualesquiera el tiempo de
servicio y lugar o lugares donde deba prestarlos. PARAGRAFOQ: Igualmente se obliga el
TRABAJADOR a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni
a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. SEGUNDA.
HORARIG DE TRABAJO: El herario de trabajo sera el establecido ordinariamente por las
normas legales y reglamento interno de trabajo, pero la LOTERIA DEL TOLIMA E.IL.C.E., podra
determinar un horario gue se ajuste al desarroilo del objeto social de la empresa que
reglamentara para tal fin, PARAGRAFOQ. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo
trabajo en dia domingo o festivo, deben ser autorizados por escrito previamente, por el Gerente
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VINCULACION DE TRABAJADOR OFICIAL
A LA LOTERIA DEL TOLIMAE. I C. E.
CONTRATO No. 013
(29 DE NOVIEMBRE DE 2022)

de la LOTERIA DEL TOLIMA E. |. C. E. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR Ef
TRAB_AJADOR se compromete a cumplir con las funciones generales inherentes a su cargo y
de_sgrltas en el Acuerdo 019 del 16 de diciembre de 2011 y los gue lo deroguen o modifiquen o
;dzcaonen 0 complementen asi: 1.- Transcribir y elaborar, cartas, memorandos, oficios, notas,
informes, estudios, actos administrativos, cuadros estadisticos y demas documentos que se
manejen en la unidad administrativa. 2.- Apdyar al Profesional Especializado de la Unidad
Administrativa en la elaboracién de contratos, ordenes de gerencia y convenios, y gestionar su
legalizacion dentro de los términos de ley y en cumplimiento de la normatividad vigente. 3.-
Apoyar al Profesional Especializado de la Unidad Administrativa en todo lo relacionado con
numeracién, radicacion, archivo, distribucion y notificacion de los contratos, Acuerdos, Actas de
Junta Directiva y las resoluciones que sean expedidas por la Loteria del Tolima E.I.C.E, dentro
de los términos establecidos y acorde con la normatividad vigente. 4.- Apoyar en la elaboracion
y revision de la legalidad de los contratos, pliegos de condiciones, resoluciones, convenios vy
demas actos administrativos que deban ser firmados por el Gerente General, fecharlos,
numerarlos y mantener los archivos correspondientes. 5.- Elaborar la némina, liquidacién de
aportes parafiscales y prestaciones sociales de los funcionarios de la Loteria del Tolima E.L.C.E
en coordinacion con jefe inmediato. 6.- Elaborar el boletin de Almacén y los comprobantes de
movimiento de almacen, registrando las salidas de almacén por dependencias y consolidando
los elementos de consumo entregados. 7.- Recepcionar las solicitudes de los elementos de
oficina, aseo, cafeteria y suministrarlos oportunamente. 8.- Llevar registros de control sobre los
bienes muebles e inmuebles de la entidad y las hojas de vida de los mismos. 9.- Garantizar el
suministro oportuno de los elementos devolutivos y de consumo requeridos en la Loteria del
Tolima E.L.C.E. generando para firma del jefe inmediato el inventario de dichos elementos
durante los cinco (5) primeros dias de cada mes a la Unidad Financiera. 10.- Coordinar en
conjunto con el jefe Inmediato la verificacién y confrontacion periédica de los inventarios. 11.-
Elaborar los contratos y 6rdenes de gerencia de la entidad, recepcionando los estudios previos y
soportes legales. 12.- Elaborar las constancias de tiempo de servicios que soliciten los
funcionarios de la Loteria del Tolima E.I.C.E. 13.- Apoyar al profesional especializado de Ia
unidad administrativa en la elaboracion de la rendicion de la cuenta a la Contraloria General del
Departamento. 14.- Efectuar los tramites necesarios para las compras gque realice la entidad,
acorde con las directrices trazadas por el Comité de Compras y su jefe inmediato. 15.-
Administrar el almacen de la entidad y velar por la seguridad y adecuada conservacion de los
bienes confiados a su custodia y adelantar las gestiones pertinentes en caso de deterioro, dafio
o pérdida. 16.- Responder por el archivo de los documentos generados en el desarrollo de las
actividades propias del cargo. 17.-Ejecutar las actividades y asumir las responsabilidades
asignadas en el desarrollo de la implementacion del sistema de gestién de la calidad y MECL
18.-Las demas que le sean asignadas por autoridad competente y de acuerdo con la naturaleza
del cargo. CUARTA: OBLIGACIONES LEGALES DEL TRABAJADOR: cumplir las funciones
del articulo 2.2.30.4.3 Decreto 1083 de 2015, Obligaciones del trabajador. Son obligaciones
especiales del trabajador: 1. Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en el lugar,
tiempo y condiciones acordados. 2. Ejecutar por si mismo el frabajo prometido, salvo
estipulacién en contrario, obedecer las 6rdenss y atender las instrucciones gue le sean dadas
por sus superiores, respecto del desarrollo de la labor. 3. Guardar escrupulosamente los
secretos profesionales, comerciales, técnicos o administrativos cuya divulgacion pueda
ocasionar perjuicios al empleador o a la empresa, lo cual no obsta para que cumpla con el deber
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VINCULACION DE TRABAJADOR OFICIAL
ALALOTERIA DEL TOLIMAE.L C.E.
CONTRATO No. 013
(29 DE NOVIEMBRE DE 2022)

de denunciar los delitos comunes y las violaciones del contrato o de las leyes del trabajo. 4.
Conservar y restituir en buen estado, salvo e deterioro natural, los instrumentos y Uliles de
trabajo que le hayan sido facilitados y las materias primas que no hayan sido utilizadas. 5.
Observar buenas costumbres durante el servicio y guardar a sus superiores y compaferos el
debido respeto. 6. Cumplir fielmente las disposiciones del reglamento de trabajo aprobado por
las autoridades del ramo. 7. Comunicar oportunamente al empleador las observaciones que
haga para evitar dafios y perjuicios a los intereses del mismo, de sus compafieros o de la
empresa. 8. Prestar auxilios en cualquier tiempo en que se necesiten, cuando por siniestro o
riesgo inminente peligren las personas o los intereses de sus compafieros de trabajo, de la
empresa o de sus empleadores. 9. Observar las medidas preventivas e higiénicas que
prescriban las autoridades y las que disponga el empleador para la seguridad y proteccion
personal de los trabajadores. 10. El Trabajador autoriza a la Loteria del Tolima, para ser
consultado en las listas restrictivas del Sistema de Administracién del Riesgo LA/FT/FPADM, se
compromete a cumplir fa Politica, el Manual de Procedimiento, El Cédigo de Etica y demas
documentos del Sistema LA/FT/FPADM de la Loteria del Tolima, en su calidad de persona
vinculada directamente con el desarrollo del objeto social de la Entidad. 11. Las demas que
resulten de la naturaleza del contrato o que impongan las leyes. PARAGRAFO: E| Trabajador
brindara apoyo a la labor comercial en la venta de loteria y demas actividades que se desarrolien
dentro y fuera del Departamento y se abstendrd de dar informacion a terceros sobre los
procesos misionales que afecten el buen nombre de la entidad lo cual sera causal de las
sanciones disciplinarias a que haya lugar. PARAGRAFO 1. El trabajador se obliga a realizar
cursos virtuales sobre el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG y adquirir los
conocimientos sobre el Sistema Integrado de Gestidn de Calidad - SIGC, cuyos documentos se
encuentran en la pagina Web www.loteriadeltolima.com. QUINTA: REMUNERACION: Como
remuneracion por los servicios que el trabajador se obliga a prestar, a la LOTERIA DEL TOLIMA,;
esta pagara la suma mensual fija de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS ($2.500.669,29) valor que sera
pagado con presupuesto fijado para las vigencias 2021 y 2022, mediante quincenas vencidas o
como se establece el reglamento interno de trabajo en el Reglamento Interno de Trabajo de la
Entidad, en el lugar donde presta el servicio, dentro de este pago se encuentra incluida ia
remuneracion de los descansos dominicales y festivos. Ademéas de su salario el trabajador
tendra Prima de Navidad, Prima de Servicios, Prima de Vacaciones, Cesantias, Intereses de las
Cesantias y demas beneficios laborales existentes en los términos y cuantias que establezca la
ley para tal efecto. No existe reconocimiento de prestacion extralegal alguna. SEXTA: PERIODO
DE PRUEBA. Conforme lo establece el Articulo 9° Ley 6 de 1945, y demas normas
concordantes y afines y el Reglamento Interno de Trabajo articulos 4°, al 7°, el trabajador queda
sometido antes de su admision definitiva a un periodo de prueba de un (1) mes calendario, a
partir de la fecha de inicio del contrato. Durante este periodo de prueba el contrato puede darse
por terminado en cualquier momento y sin previo aviso (de conformidad con el Reglamento
interno de Trabajo) SEPTIMA: DURACION DEL CONTRATO: La duracidon del contrato es a
término definido por sesenta y ocho (68) dias comprendido del 01 de diciembre de 2022 al 8 de
febrero de 2023, queda ademas sujeto a su terminacion en lo dispuesto en Decreto 2127 de
1945, compilado en el Decreto 1083 del 26 de mayo de 2015, en lo relacionado con las causales
que estipulan las normas aplicables a este tipo de contratos de trabajadores oficiales y al
reglamento interno de la empresa, para su terminacion se notificard a la trabajadora con un
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VINCULACION DE TRABAJADOR OFICIAL
A LA LOTERIA DEL TOLIMAE. I. C. E.
CONTRATO No. 013
(29 DE NOVIEMBRE DE 2022)

apticipo no inferior a quince (15) dias calendario. En ningln caso seran aplicables las
disposiciones del Cédigo Laboral, parte individual sustantiva, por expreso mandato del Articulo 4
del Mencionado Estatuto. OCTAVA: Las partes (empleador vy trabajador oficial) declaran que en
el presente contrato se entienden incorporadas en lo pertinente y en cuanto no se opongan a lo
estipulado en las normas legales que rigen para los trabajadores oficiales y del Reglamento
Interno de Trabajo que regulen las relaciones entre la LOTERIA DEL TOLIMA E.L.C.E., y sus
trabajadores. NOVENA: Para hacer efectiva la responsabilidad en caso de dafios, perdidas,
sustracciones, faltantes, etc. y en general por cualquier accidon y omision imputables af trabajador
que impliquen una reparacion o indemnizacién a favor de la LOTERIA DEL TOLIMA E.I.C.E., sin
perjuicio de las acciones legales y reglamentarias como de las demas determinaciones que
adopte la LOTERIA DEL TOLIMA, las partes convienen en que éste podra a falta de reparacion
inmediata por el tfrabajador y cuando lo estime conveniente deducir, retener o compensar la parte
correspondiente del salario del trabajador para atender la reparacién y pago del dafio, perdida,
sustraccion, faltante y de la indemnizacién correspondiente si la hubiere, para lo cual el
trabajador desde ahora autoriza a la LOTERIA DEL TOLIMA E.ILC.E., en cada caso para
efectuar fas deducciones, retenciones o compensaciones respectivas con los limites legales.
DECIMA. De acuerdo con la facultad que tiene la LOTERIA DEL TOLIMA E.I.C.E., de determinar
el oficio y/o lugar de trabajo del trabajador segin lo estipulado en el contrato, para su
modificacion sobre el particular bastara comunicacién que la LOTERIA DEL TOLIMA EIL.CE.,
pase al trabajador, para que éste de inmediato esté obligado a obrar de conformidad. DECIMA
PRIMERA: Las partes contratantes convienen y dejan expresamente establecido que, a la
terminacién del presente contrato por cualquier causa, el Trabajador quedard obligado a
presentarse en la respectiva oficina sin que la LOTERIA DEL TOLIMA E.I.C.E., tenga necesidad
de instarlo, o requeririo a reclamar y recibir los salarios, prestaciones econémicas y sociales que
se le adeuden, previo a la entrega de manera formal del cargo de conformidad con el articulo
1°. de la ley 951 de 2005 y Cédigo Unico Disciplinario; con relacién a los elementos asignados
por el empleador para el desarrolio de sus funciones debera presentar ante la Unidad Financiera,
recibo satisfaccién por parte del Profesional Especializado de la Unidad Administrativa o el
funcionario que designe la gerencia. La LOTERIA DEL TOLIMA E.I.C.E., tendrd como tiempo
para liquidar y pagar lo adeudado e! ex trabajador oficial hasta Noventa (90) dias calendario, sin
que, por este hecho, se genere o constituya en mora a favor del ex trabajador y en perjuicio de la
Entidad. Si el Trabajador no se presentare dentro de los tres (3) meses siguientes a la
terminacion del contrato, a la oficina correspondiente a reclamar salarios y prestaciones y no
dejare por escrito en el mismo lapso los fundamentos de cualquier desacuerdo en el monto de
los mismos o de su negativa a recibirlos, la LOTERIA DEL TOLIMA E.I.C.E., quedara exenta de
cualquier responsabilidad y por ende de pagar suma alguna por tales conceptos motivados por el
retardo imputable al Trabajador de cuyas consecuencias sera responsable. DECIMA SEGUNDA
El TRABAJADOR manifiesta expresamente que conoce el Reglamento Interno de Trabajo, las
funciones del Decreto 1083 de 2015 en lo pertinente a los trabajadores oficiales y las asignadas
al cargo Acuerdo nimero 019 de 2011. DECIMA TERCERA: El presente contrato de trabajo se
regira por las Leyes que regulan a los trabajadores oficiales en especial por la Ley 6 de 1945 y el
Decreto 2127 de 1945 derogado parcialmente por el Decreto 1083 del 26 de mayo de 2015 enlo
pertinente a los trabajadores oficiales. DECIMA CUARTA REQUISITOS PARA EL
DESEMPENQ DEL CARGO: El TRABAJADOR afirma bajo la gravedad del juramento el cual se
entiende expresado con la firma de este contrato, que para el cargo que va a desempefiar reiine




VINCULACION DE TRABAJADOR OFICIAL
A LA LOTERIA DEL TOLIMAE.I1.C. E.
CONTRATO No. 013
(29 DE NOVIEMBRE DE 2022)

todos los requisitos exigidos y que estan estipulados en el 019 del 16 de diciembre de 2011, y
los que los deroguen, modifiquen complementen o adicionen y en caso de gue se advierta que
se oculté informacién o se aportd documentacion falsa para cumplir los requisitos en la hoja de
vida, la LOTERIA DEL TOLIMA queda facultada para terminar en forma unilateral este contrato
sin perjuicio de la responsabilidad penal, disciplinaria o fiscal en la que pueda incurrir,. Asi
mismo se compromete a dar cumplimiento a lo ordenado en ley 734 de 2002, Ley 610 de 2000 y
ley 1474 de 2011. DECIMA QUINTA. El presente contrato esta amparado presupuestalmente
hasta el 31 de diciembre de 2021, de conformidad al Acuerdo de Junta Directiva No.0086 del 17
de diciembre de 2020. DECIMA SEXTA: REQUISITOS PARA LA FUNCION PUBLICA Y
DEMAS ENTES DE CONTROL: ElI TRABAJADOR manifiesta bajo la gravedad del juramento
que no tiene antecedentes disciplinarios, penales ni fiscales de conformidad con (Articulo 1,
Paragrafo 7, Ley 190 de 1995, Decreto 2150 de 1995, Articulo 17, Paragrafo del Articulo 1 de la
Ley 190 de 1995, de igual forma no tener conocimiento de procesos pendientes en su contra de
caracter alimentario (Articulo 6 de la Ley 311 de 1996). En caso de verificarse que quien
suscribe este contrato esta incurso en antecedentes de cualquier naturaleza, la LOTERIA DEL
TOLIMA queda facuiltada en forma unilateral con justa causa para terminar el contrato (articulo
141 Decreto 2150 de 1995). DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION DE CESANTIAS: Conforme lo
establece la Ley, el treinta y uno (31) de diciembre de cada afio se dara liquidacion definitiva de
cesantias por la anualidad o por la fraccidn correspondiente, sin perjuicio de la que deba
efectuarse en fecha diferente por la terminacién de la relacion laboral. En constancia las partes
en el presente contrato de trabajo lo firman en |Ibagué, a los veintinueve (29) dias del mes de
noviembre con efectos fiscales a partir del primer (01) dias del mes diciembre de 2022.

ﬂétm @@é% kﬁqu&uﬂ }ﬁéﬂ’w&@'

NIDIA VICTORIA CASTILLO GONZALEZ JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOQZA
Gerente. C.C. No 1.110.552.663

Trabajador
Eiaboro: Blanca Ena Barragan Toro Secretaria general y Juridica,

con funciones de Profesiona! Espgcializa dela Unidad Administrativa
Revisa: Martha Cecilia Osorio Londofi Abogada Contratista Unidad Administrativa




FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
i L
libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

t’MO'ﬂdH-

SEGUNDP APELLIDO ( O DE CASADA )

€n dUZCl

BRES
{wm Or €¢Jl’)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccRceOrasQO no. _T-110-967, £63 lFOM@ coL.® exTrANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE () seeunbactase O nomero 16 594105 173 om 03§

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA MES ANO Gia 2 we 12-43 Gnim (omevCaf (smbeima
PAIS C 1] /;}mfﬁa PAlS ( O /(;m/),g perTo _T0 In md

DEPTO Talkmu municeio L ba LID 4

municieilo Ugplleck Sun joan. TELEFONO 32.33'1.6 5697 . EMA[LngﬂJMQmH

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTuLO OBTENIDO: [ 0(£ e A f’dd:%‘? (o R

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

So. | 6o. | 70.| 8o. | g0. | 10 | Y MES m ANO m j

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

1o. | 20. | 3o. | 40.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

QN 10 X Adminntader fnenteg 04 2c[1[A] nA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MEB)
™\

@ LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R[B|MB|R |B|MB|R |B |MB

Togles % X X
v

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 19895, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCHA LABORAL O 1DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Oferg oo

Opealiva

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA fS
Banly i @ajar X Colmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD L
?Qéma 3.5(}%6 rg@ﬂi%w-ﬂz!i P’ PONR Pofukw-Cos
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE F?ETIRO :
301-51L~ 35 /). ola (L1 mes B3] avo [2g2.2] |oia [ ] mes ANO
CARGOQ CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .

(olle 07 2 5-26 thogoe

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA Rals \
Bantg D@m‘smdd X (olombay
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
T(? NG I vagué Mian&:&sé ‘ ? Frsgiendil- Looh &
TELEFONOS FECHA DE INGRESO “ FECHA DE RETIRO
341 289 43 33 pia 0.4 mes (1.0 ano LoAQ] | bin (13 wmes (G4 avo g 4
CARGO (\CONTRATO _ DEFENDENCIA DIRECCION .
CFFU O-Asesor lometal 0 pachiva-Gmutal-  Corug 3 NEA1-37 (enbo
EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 3 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Rals
@5!:&?@@(} % (05&9\4&%5‘1
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
m’;ma thogye A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRO
ZQL 05 C‘j pia .6 wes Q2] aso Lo A |oin 2 mes .4 ano [Zg 15
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION _
G g e Uptiw {‘@CJ Conpro1 ¥ 1150 C@ﬁ’i‘i(};'
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Qeppelypat {?ﬁf:@[ * (aﬁméaa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tohmo volhck 4pu “uen NA
TELEFONOS FECHA DETNGRESO FECHA DE RETIRO =:
A44 255 66 4F pia 08! wes o 4] avo oA Gl | via D8] ves o] avo 2017 §
CARGO O CONTRATC . | DEPENDENCIA DIRECCION

L




FORMATGC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS N
Pﬁiﬁsw;?; 7@@2 .Jjﬁlﬁ'ﬂ- R gafi',lfﬁ ¥ £ f?} e -
DEPARTAMIENTO - MUNICIFIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tobig Uolirck Soa Toom N-A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .

314 9492411 (5 DiA ves DA avo Zod 8] | oia 28] mes L] ano 2o A
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
Ausiliyr adwinis ftuo Golloch 5 Kon Tohma.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | MES [ ARO Lo DiA MES l | | ANGC ‘_L 1t b

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION B

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAfS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
DiA[J]ME8[|JANO||\1T DiA MES[;|AN0!|1|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DiAE MESEAF&O DiA MESI ! lAﬂO! fL
CARGQ ) CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
QCUPACION ANos WESES
SERVIDOR PUBLICO w A
EMPLEADO DEI. SECTOR PRIVADO 4 - :
GHQD A Weqe .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1\
ang
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 =
AN ¢] ﬁ@) y,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 {_) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬁ)f’g&.}% 24 E 14 ! 2601 -

INTRATISTA

MANOS Y/O CONTRATOS _

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDOC CONSTATADA FRENTE A L.OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIEA GUA NACIONAL D1800917770 PAGINA WEB: www. funclonpublica.gov.co




Comprometidos con el desarrollo regional

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 1857 DE 1981 DEL MINISTERIOQ DF EDUCACION NAGIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Otorga el titulo de

Administrador ~financiero

Suan Diggo ICermindes CMendoar

C.C 1.110.552.663

Quien cumplié a satisfaccion los requisitos académicos
y administrativos exigidos.
En constancia, le expide el presente diploma
en la ciudad de lbagué, a los 24 dias del mes de abril de 2019

C JQM 1

- Rector




| i
Personeria Juridica Resolucién No. 1867 de 1987

F
Ministerio de Educacion Nacional d @ Eé@@ ﬁ@

Repitblica de Colombia Compromnetidos con ef desarrollo regional

Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas
Programa de Administracién Financiera

Acta Individual de Grado No. 1634

En la ciudad de Ibagué, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de 2019, se llevé a cabo el
acto solemne de graduacién por el cual, la Universidad de Ibagué confirid el titulo profesional
universitaric de

Administrador Financiero
A

Juan Diego Herndndez Mendoza
C.C. 1.110.552.663

Quien culmind satisfactoriamente las asignaturas y créditos previstos en el plan de estudios y
demds requisitos curriculares, académicos y administrativos, definidos en el programa de

Administracion Financiera, con codigo SNIES 20170.

El graduado recibid el diploma correspondiente, con registro No. 16557,

Esta acta se encuentra contenida en el acta general de grado firmada por:
Rector César Vallejo Mejia

Secretaria General Inés Yohanna Pinzon Marin

Es fiel transcripcion del Acta No. 1634 en lo pertinente. Expedida en Ibagué, a los veinticuatro
dins del mes de abril de 2019. '

X
Inés Yohanna Pinzén Marin
Secretaria General
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Republica de Colombia
Institucion Educativa

JUAN LASSO DI LA VEGA

Valle de San Juan - Tolima

Inscripcién Secretaria de Educacién No 18541022
Cédigo DANE 173854000391

Autorizada por La Secretaria de Educacién y Cultura del Departamento del Tolima, segiin Resolucién
No 04702 de octubre 10 de 2011, para otorgar el Titulo vy expedir el Diploma correspondiente, y en

atencion a que:

Juan Diego Hernandez Mendoza
T.I. 94102700885 De Valle de San Juan (Tol)

Cursé y aprobd los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media y cumplié con todos los
requisitos establecidos en el Proyecto Educativo Institucional, le expide el Titulo de:

Registrado para efectos legales de conformidad con Jos Decretos Nacionales No. 180 de enero 29 de
1981 y 921 de mayo 06 de 1994, en:

Acta General de Graduacién No 0{ de@/&‘gp ............. de 20.?.% -

Expedido en Vaﬂe de San Juan, Tolima, el 06 de diciembre de 2011.

Segun Decreto Nacional No 921 de mayo 6 de 1994, Articulo 2, "La calidad de Bachiller se prueba
con copia autenticada del Acta de Graduacion o con el diploma expedido por la correspondiente

institucidn educativa'.

Lucelly Majtinez Castro
.885.677 Chapatraj (Tol) c.c. 24.673.36% de Genova (Quind)
Rector Auxiliar Administrativa

Para su validez no se requiren la firma ni el sello de la Secretaria Segin Decreto 2150 de Diciembre 5 de 1995




Republica de Colombia

Institucion Educativa

Juan Lassn de La Wena

Vaile de San Juan-Tolima

Autorizada por La Secretaria de Educacion y Cultura del Departarmento del
Tolima, segln Resolucion No 04702 de octubre 10de 2011,

Conliere a:

Juan Diegn Berndndez Mendnza

T.1. 94102700885 De Valle de San Juan (Tol)

El Titulo de:

Bachiller Acansuicn

Porhaber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media seganlos planes y programas vigentes.

DO Iy
Acta General de Graduacion No2/. A& R G 20, 41
A

Esp.
C.C1i5.885.677 Chaparral {Tol)
Rector \

Lucelly ﬂfavt}r%m

c.c. 24.673.369 de’Genova (Quind}
Auxiliar Administrativa

Expedido en Valle de San Juan, Tolima, el 06 de diciembre de 201 1.
Fifly, ] A
Anotado al Libro de Regisiro de Diplomas No.&a., Folio {" - §fj- il
Este diploma no requiere registro ante a Secretaria de Educacion (Decreto 921 de mayo 6 de 1 994)
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Gertificado Lahoral

WAL [TOSENYIB.CTITLCD

Que el St HERNANDEZ MENDOZA JUAN DIEGO Identificado con el documento
Cédula De Ciudadania. No 1110552663, labord en nuestra compafiia, en misién
para la empresa cliente BANCOW S.A.  através de un contrato de Obra o Labor
Contratada, desde 03/03/2022 hasta 18/06/2022 , actualmente se encuentra
INACTIVO en el cargo de AUXILIAR INTEGRAL

Con un salario basico mensual de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($1.494.800,00). El ingreso promedio
mensual es la suma de UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEIS

PESOS M/CTE ($ 1.641.008,00).

Para Constancia de lo anterior, se firma en IBAGUE alos 15 dias del mes de Julio
de 2022.

Atentamante,
Y

PROSERVIS TEMPORALES SAS
NIT: 800020719

Mota: Este certificado fue generado de forma automatica por nuestro sistema de informacisn.
Para verificar esta informacién enviznos un correo a info@proservis.com.co

Cédigo de verificacion
2818753

r
Ui

%: Gprozenis.emplens 4 % Bproservisemaleo @ fproservis.empleos @ prosarvie is f3% www.proservis.com.co

L




= DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA identificado (a) con C.C. No.
1,110,552,663 prestd sus servicios a esta entidad mediante contrato Término Indefinido
entre Octubre 03 de 2019 y Enerc 13 de 2022, el Gltimo cargo desempefiado fue
CAJERO H.A. vy su ultima asignacion salarial fue $1,009,200.00.

B RA

El mativo de retiro fue Decision Unilateral del Empleador

[FXT 3R

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en [bague a los 14 dias del
mes de Febrero de 2022

ARl e
it

VIGILRADD

),

IA JANNETH PARRA BERMUDEZ

H
!

/

J

AD042-6 Rev, V 2005 NiL860.034.313-7 / veww.davivienda.com

Banca Davivienda $4,




ISTRIBUIDODIRA, v SURTIDCRA (O TIER S

DIANA ERNESTINA TORRES
MNIT: 28.929.109-4

CERTIFICA

Que el sefor JUAN DIEGO HERMNANDEZ MENDOZA, identificado con
cedula de ciudadania No.1.110.552.663 de lbagué, iaboro en nuestra
compafia desde el 16 de Febrero de 2017 hasta el 27 de Julio de 2017;
desempefiando el cargo de CAJERQO, devengando un salario bésico de
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECISIETE
PESOS Mcte. (§ 737.717) mas el auxilio de transporte  (§ §3.140); con un
contrato a término INDEFINIDO.

Esta certificacidon se expide a los 06 dias de! mes de Diciembra de 2018.

Para efectos de verificar la informacidn aqui certificada, se puede comunicar
con nuestros numeros 2620565.

——

DAIRO CAST!LLA HERMANDEZ
Gerante

Carrera 1 N° 17-50 Centro Teléfonos: 2620565 — 2618131 — 2635075
IBAGUE - TOLIMA B
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B,

AMALIA MENDOZA BARRETO
NIT: 28968014

CERTIFICA

Que el sefior Juan Diego Hernandez Mendoza, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.110.552.663 de Ibagué, laboro en nuestra
-empresa-desde-el-8-de Enero-de 2016-hasta-el-8-de Febrero-del-2017;
desempefiando el cargo de Asesor comercial y Vendedor, devengando

1m omleeis Ao~ e Catamimmtan dteainba v mieds el et i
il DCEIC IV p L Rw ] LWL A WSO WICE I LWD LML y SHTLT i L=l v W Lt SR W e )

diecisiete pesos Mcte. ($ 737,717) con un contrato a término
INDEFINIDO.

Esta certificacion. se -expide -a-los- 14 dias-del -mes-de Noviembre de
2018

informacion aqui certificada, se puede
aro 3142556547 .

£
grente General

Carrera 6 N" 5-17 Barrio Centro Teléfono; 3142556547
Valle de san juan Tolima




lbagué, mayo 22 de 20109.

A quien corresponda,

Yo JUAN DAVID CARDONA OROZCO, identificado con cédula de ciudadania 6.028.163 de
Villahermosa Tolima, sacerdote de la Arquididcesis de lbagué,

CERTIFICO QUE:

El sefior JUAN DIEGO HERNADEZ MENDOZA, identificado con C.C. 1.110.552.663 DE ibagué,
estuvo colaborando en la Parroquia San Juan Bautista, del Valle de San fuan Tolima como auxiliar
administrativo y encargado del despacho parroquial durante la vigencia del afio 2015, el primer
periodo como requisito de practica universitaria y el periodo siguiente como colaborar directo de
ta comunidad.

qua;w\ %’ QMWM@P[@’L—:@

.Juan Pavid Cardona Orozco.

Parroco.




REPUBLICA DB COLCNIILr - |
IDENTIFICACION PERSONAL N |
GEDULA UE CILDADANIA I |

vuweao 1.710.552.663
HERMANDEZ MENDOQZA

APELLIDOS
AN DIEGO

_NOMBAES T

t

RN ;
N iqa H e nunicy
AT

T Urmma

27-0CT-1994

FECHA DE NAGIMIENTQ

VALLE DE SAN JUAN l
(TOLIMA) : |

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O- M

ESTATURA G.S‘ AH SEXO

01-NOV-2012 IBAGUE o]
FECHA Y LUGAS DE E)liPEDiCION i Y :

e
e e

REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

]

ik

£-2300100-00421 904-h-1110552663-20130116 0032171021A 1 39167983

C?’,‘ Cam,c:af ;.‘."'.’.", ]
2 fi HOV T




23/11/22, 15:22 Policia Nacional de Colombia

D PBOC G f

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colembia informa:
Que siendo las 03:22:20 PM horas del 23/11/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110552663
Apeliidos y Nombres: HERNANDEZ MENDOZA JUAN DIEGO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 que no registran
antecedentes y para quienes la auteridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preqguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Uireccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Moedelia, 8ogota DLC.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy 2:00
pmoa 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
51458700 ext, 30552 (Bogota)
Resto def pals: 018000910112
E-maft dijin.araic-
atc@policia.gov.co

A s
NEHOSY P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Webludicial/formAntecedentes xhtml

172




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPGBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL )
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy miéreoles 23 de

noviembre de 2022, a las 15:24:02, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’é i
No. ldentificacion 1110552663
Cdadigo de Verificacion 11105526632211231 52402

Esta Certificacidn es valida en todo &l Termritorio Namonal s1empre y cuando el tipo y nlimero consignados en &l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu1 reﬁlstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolu"lo 2
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

.-_éé.d-émbfe de 04, la firma mecéanica agui

YEZID LOZANC PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

TR s
Con el Cédige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

N Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cbdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de ]

\;@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




3

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 210075400

Bogota DC, 23 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{z) JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1110552663

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuenfren vigentes,

Cuando se trate de nombramients o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de anfecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabifidad fiscai, de las decisiones de
pérdida de investidura vy de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares plblicos y parficulares que desempefien funcicnes plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repertes que hagan las autoridades
naclonzales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presenie el aspirante en la pagina web: hitp:f'www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HC.JAS,

Division de Relacienamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co




CODIGO INFORMA: —© - 1112953701 . CLENTE" . - LAFEDERACION DE LOTERIASY =
CODIGO CONTRAPARTE: R A PR ©o CODIGO USUARIO: - TUM7263 L

IDENTIFICACION CONSULTADA: 1110552663~~~ *  NOMBRE USUARIO: PAULA VALDERRAMA =
NOMERE O ALIAS CONSULTADO: JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA AR

El detalle de las coincidencias encontradas a 1z fecha es el siguisnie:

LA BUSQUEDA NO REGISTRA COINCIDENCIAS




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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.552.663, se encuentra
afiiado(a} al Fendo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

En este momente de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, i por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




BUFE e B e I L T Ty e ey e o
NUEZSTID COMpromisn es contion

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la{s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 11105526563

NOMBRES Y APELLIDOS Hernandez Mendoza,Juan Diego
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandex Mendoza,Juan Diego, a los 23 dias del mes de noviembre del

ano 2022,

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacion de trasladoe, ni es documento valide para solicitar

servicios médicos.

@ﬁ% 6@@41&.«3‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacién




CERTIFICADO DE AFILIACION COmfenlCO

T O L I M A

Una Hota en Catidad deida

Ibagué, noviembre 24 de 2022
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA
CERTIFICA
Que el sefior JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA identificado con la cédula numero

1110552663, se encuentra afiliade como Cotizante a Ia Caja de Compensacién Familiar
Comfenalco Tolima, con la siguiente informacion:

Clase de afiliado: DEPENDIENTE

Categoria: A
Empresa/Contratante/Entidad Pensionadora: MISICN TEMPORAL LTDA
Numero de Identificacion: 800136105

Uttima Fecha de afiliacion a CCF: 241072022

Fecha Ingreso Empresa: 22/09/2022

Se expide para ATENDER SOLICITUD DEL INTERESADO(A). Vilido por treinta (30) dias a
partir de la fecha de expedicién.

KHREESMAN ANDREY ACOSTA JARAMILLO
Jefe Dpto. Admon de Aportes y Pago de Subsidio

Elabord: YORODIAZ
24/11/2022 09,36:30a. m.

VIGILAPO SuperSubsidic u§>

SC-CER114678
Edificio sede Comfenalco carrera 5 calle 37 esquina - Nit. 890-700.148-4
Linea gratuita: 01 8000 911 010 - Linea de Atencién al Usuario: (8) 264 67 10 - 277 00 34
PBX: (8) 267 00 08 - Email: atencicnusuario@comfenalco.com.co
www.comfenalco.com.co
Pagina 1 da %




SUESHNTENDENGIA FINANGIERS
[ GO DNBIS

VIGILADO

z
o
i
-
[
wa
-
-
-

'OSITIVA

T COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/11/2022

DATOS DE LA EMPRESA

“Tipo documentg: NI ‘Ntimero de documento: 809008775 Cédula Usuario:  CC 38140268

Nombre:  'EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO LOTERIADEL TOLIMA

bi.recci(,.:.';”m” kR.z'ﬁ 5o P2

R e e

AUXREGURSOSGLOTERMBELTOUMAGON
L
Actividad Econémica: 1924201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE JUEGOS DE AZAR INCLUYE LAS OFICINAS DE
VENTA DE BILLETES DE LOTERIA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
" 'Cédula Usuario T Nombres y Apellidos del Usuarie
ccag1ao268 T U NIDIAVICTORIA GASTILLO GONZAL h

DATOS AFTLIADOS RADICADOS

Radicado | Gobortura  Documento  NombreTrabaintor T Riesas et e
180 | 0112/2022 CC 1110552663  ‘HERNANDEZ MENDOZA JUAN g ‘052200  Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirifase a la oficina de POSITIVA mas
cercana ¢ comunigquese con nuesira linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota a! 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Companiia de Seguros S.A.

CO4E33AF2BF732752F36F75C3EC1F102 Certificado impreso el dia 11/30/2022 10:40:57 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafifa de Szauros S A « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co g El emprendimiento

es de todos
£p Positiva Compafia de Sequras €3 @PusttivaCal & PusitivaColombia ...




EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Birfjase a la Institucion Prastadora de Salud (IPS) asignada e la

5| linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7060. JUAN DIEGO
E HERNANDEZ MENDOZA
! 1110552663
| LA ASEGURADORA EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO LO
@ www.positiva.gov.co I o 2 809008775

= | =




3 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA [€]f€
. NIT 800.211.625-1 7
Cmﬁllma FORMULARIO DE INSCRIPCION AFILIADO Y GRUPO FAMILIAR :

. Inscripeién Nuewvo Trabajader 30 2, Reactivacién

3. Tipo de Afillado: Dependiente Y3 Independiente___ Pensionads___ 25 afios | Empleadorss dombstiocta) 4, Benaficio do Ly

Setar (3) Empleador (2) ‘
002 emprots que tengE Fobaladores a carge, dabend diligenciar o ] copls, con ndos iox bajadar sk
informacién varsz. clara y wn letr ingitde: adems debard levar ta fnra dal ranaadwydunn{ndx mwwmm;my Ptr:win dele mvbnul.duimel:&or -rmlhdnmal 150%. =

SAYDS DEL EMPLEADOR

|
|
B340 1495-0 Foooa fregatiial y Lot ] ooy tpois ot mi

8. Tol éa 9, Dirsefs
%OCM 1102 % (o2 ve11-59 Pop 2.
QATCS DELTRMOR 7
0. Tipo de documents 1. Namero do documanta da Identicad 12 Primer Apefido R
o R e ea___per__ 1410 $¢7. €63 Hesnondby
13. Segundg Apeliide: 1«2:: Nawmbre: 15. Otroz. Nombras?
enflcho- Lon | Dizap
16, Fea.a de Nacimiento 4 17_ Sexp = %4 Fecha de apm-an dot documento: 19, Estads €l
29, 10, 499 MY R 04 A1 ;s 2041, 1SO 2CA__3V1__aSE._SUL
20. Dlrmccibn: 21. Bario: 22 Munidplo; 23, Sacioes -
5 -
G{LZ MY '{ 2.~ + % CPO ffC) - f Uﬂbe UrbanoE Rural
24. Yelirfone Fro: 25, Cehular, ascu\snm -
! 50 CARe ! k Com -
27, Nivel de Estudio; 2B, Profasitn; i B. Fecha da Ingrasa o ia Empresa:
Frmaris Secundaria Téenloo Unjvorstario R f]d&fﬂ,ﬁﬂZO !l;ﬂ{ 7004 0 l I I 2 2‘ aLl.
30, Satarlo: 31. Tpo de Contrato: 32, Jomada Laborai 31, Trabaja en oira empeesa
' 4 :
5 f : Fjo S; Indafimida Tempo camplele & Madio tempo Horas - Sl NO
34 NIT: 35, Nombre © Razdn social 36, Salario:
\ s J
DATCS DEL CONYUGE O COMPARERO(A) |
(37 Tipo de documenta . 38. Niimero Dearments de 166ntdad 39, Primar Apalido: N
e T CE mrersams P oo PEP
40, Segunde Apeliido; . 41 Frimar Nomhr: 42, Otrog Nombras:
43_ Fecha de Nagimianio 24, Saxs; 45, Focha de Expedicitn dol documenta: {46, Estado Crv!
! 7 M F___ i / 48E___SuL_
&7 Direccisn: 43, Bamio: 49, Muniapso . -"°-S°m"
Urbano Rurad
51, Telsfono Fljo 82 Calular - c:one ?}m - -
54, Nivel de Extudio: 55. Profesion: . Conviven S7. Trabaja:
Primadn ___ Secundora ___Téenico  Ushversitano S___NO__
58, NIT: 59, Nombre o Razon social 60. Salam:
13
£1. Tigo ds Contrato: 62 Jomada Laboral:
Fijo___ _ ndefinido Tiempo compieioc _ Modis jompa _ Horas ; }
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Pecros, Hiss 0 Hermanon) !
. ! 1 SEXD | FECHADE HACINIENTO|
pray oougmm PRIMIRAFGLIDG SECUNDD APELLIG PRIMCA NOMERT OTROS NOMBRES % § g
WENTFCACKIN | 3 F | ARO |wmES [Dia
] N
| N X\ i
| / | BN
| [ b
| E
I J
TWeOE DE DOCUMENTEE €T T 2 Ch=3 Mo £ OTRCS; 5 PAC S PEFR T
Bajo ls gravedad do jorarnenta, ded.unqmldlhfmmodnhudumh&ddpermlyuuomdla,ﬂw " bl dadersy iotn reiacin do los Rfex, chnyupe o compafiers{t), posmsy
hermancs, ademas qui Ne rackis tobls Subsifia par oy mismos hijes Guar 4 g
AUTORIZALION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES . o
Aionzs expresamenio de manera libre, previa, volurtaria y debidamente informada 2 ComfaTolima, NITaDO.ZTl 0251 ; ré EI-' plA o o r
laloy'l&&do:ﬂﬂyﬂwnﬂsnmmumnmw Dty Pecoinetan, alfracents, Lsar drod ar, supiriens, h::::w:m wwq;;gn.mm:“
por i, incluyendo datos sensibler (=i Lisgars = haber), mwwawﬂoﬁwd&:dnm\ﬂﬂﬂw!h‘mwm s d?vnbadc et nchuide e £l
copital ¢ srtidades vinculadas, 86 coma @ cus slados feglers o fi -hrmh{“;:.!.lwuv i miu;;nmm T"’

G i farmits y qua Comts Tolima cusnia can una Polltics do Teatirsanio de Datos que pqddm

S!.Ej NDEjMmelonviadnmnﬁadmnmﬁsdelmﬂa&mdemmmmnhkndum madia de
contpcto qus permad s ieenologla).

577 nold Amn:!:mh h(_c:\ s@lzﬁ;)nnia ‘N’nﬁﬁgﬁ'&

VIGILADO SuperSubsidio @)
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADE3 AL .

& EPSSanitas R e ST llﬂﬂlﬂlilllﬂlﬂ

ss

MNUestro compromiso es contigo y | I \ | l J l | |
NIT. 800.251,440-6
. (Lea las instrucciones,.que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario,

' 1. DATOS DEL TRAMITE

1TipoueTramie \ R o Aflllacn:’m_ Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D\ De Oficio % Régrm?n ' L 7ot
A Afiliacion ;( B. Reporte de Novedades A. Individual: - _ geneficiario o Afliado adicional C. Institucional A ContriButi\fb/f B. Subsidiado
4, Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
a

A.Cotizante ©  B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

(a registrar por la EPS)

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombye Segundo Nombre
Heintniles ;M 1 JLOA ﬂ'«’do
7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN T cE eo : = ‘ | | ; ‘
RC CoC PA SC ')' 11(0). : . Femenin Mes=ilno: B z M 1 ‘0 1 | 9 |q |4
DATO O F ARIO
Datos Personales )
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P s
| 15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

o

fc Hllt'uq Jarvents 1' heo 669

i 18. Residencia
| Dirgccion

| ¢ [y a»edE 43 ke fonho GamGol (emborimo

S Teléfono Ceiular. Correa Electronico
‘ 313316 508L. “Jumd,'[p,mq,;@m{]mh o -

Teléfono Fijo

| Municipio / Distrito Zoéna Localidad / Comuna Departan?ento
Ib/“ma Urbana L Rural f{) im(
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
| Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o companero(a) permanente cotizante
| 19. Apellidos y nombres

‘ Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
‘ gN -m; (CE 6B ] ; ‘ l ’ {
| = e e Femenino Masculino | ‘ l | |
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B : A
B2 i : ; ‘ B A
B3
B4
 Jes
I Datos Complementarios
| 25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Pareniesco
‘ P
B1 Femenino Masculino | I \ | l | l ‘ |
B2 Femenino Masculino | | \ | | | I ‘ |
B3 Femenino Masculino ‘ | | I | | | ‘ ‘
B4 Femenino Masculino \ | I { | l | i ‘
BS - Femenino Masculino i | | l i ‘ | I I
30. Etni 31. D_iscapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
s Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfona Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
Bi F N M T P Urbana Rural -
‘ B2 F N M T P Urbana Rural
i B3 F N M T P Urbana Rural
!
\ B4 F N ™M T =] Urbana Rural
‘ B5 F N M P Urbana Rural

Seleccidn de la IPS Primaria
‘ 34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cddigo de la IPS (a registrar por la EPS)

|



' V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL © DE OFICIO ;
35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacion | 37. Nimero del documento de Identificacién | 38, Tipo de aportante o pagador de Pensiones

X NT ¥ T CE . (a registrar por laEPS)
I ¥ )*."n(‘; df’/ 70 ﬁﬁ” o cc PA €D ?,Oq o6k 115- @] AT
39. Ubicacion - ket

Diﬁ(gccién Teléfono Fijo _
(o0 2 # 11-54 Pog 2. ‘%1181367 14

Correo Electrénico

__ OUX rtlung )@ A:.-L’H(’J J%//aﬁmu -(om.

(40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacién.

[ 2. Correccién de datos basicos de identificacion.

[:i 3. Actualizacién del documento de identidad.

|:| 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.

Municipio /,Distrito Departamento
[ hogit [ohma )
B. REPORTE DE NOVEDADES !

&t
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [ ] A. Mismo Régimen
[_] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de prot"e’ccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

[ 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
Codigo [ |
6. Reinscripcion en la EPS.
E" 7. Inclusion de Bengﬁcialrios o de afiliados adicionales.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
@ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
|:] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién .
Primer Apellido - Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

bFod ot o \

Tipe de documento de identidad | Ndmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha

CN Tl CE CD
RC cc PA sC

43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador dé pensiones
Codigo 4.8 L . ( ; F & ‘

- o i - - v .

5108 S

18. Reporte de la calidad de Pensionado

Femenino  |Masculino | | | | "‘ | [ | i_‘

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES v

[ 46. Declaracién de dependencia pconémic_a de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[ ] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

[ 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

|:] 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[ ] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[] 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacitn que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pliblicas
que por sus funciones la requieran.

[:| 52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[[] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo elecirénico o al celular como mensajes de texto.

" ViIl, FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucion o de oficio

) CN RC TI CC PA E D
[:ISG. Anexo copia del documento de identidad: Cantidad G 8D 80 TOTAL \

|:| 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
I:I 58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

|:| 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacién de la unién marital.

[]so0. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[:| 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

|:| 62. Documento en que conste |a pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracin suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[ 68. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

|:| 64. Cerlificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[_] 5. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 3
Puntaje | Nivel

69. Fecha de Validacién

|o[o|m|wmlaja]a]al

68. Fecha de Radicacion

(o] o|m|m|aja]a]al

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN

Cédifo del Municipio |Codigo del De?aﬂamento Numero de ficha

70, Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
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NOTARIA 6 DEL CIRCULO DE IBAGUE

TERESAALDANA ORTIZ
NOTARIA

Calle 12 No. 3-49 Teléfonos 2611713 FAX 2610872

ACTA N°. 2167-2022

En la ciudad de Ibagué, Departamento del Tolima, Republica de Colombia, el dia 23 de
NOVIEMBRE de 2022, al despacho de la Notaria Sexta (6) del Circulo de Ibagué, cuyo
Notario es la Doctora TERESA DE JESUS ALDANA ORTIZ, comparecié JUAN DIEGO
HERNANDEZ MENDOZA, mayor de edad, identificado con CC 1.110.552.663 DE
IBAGUE, de estado civil soltero, de ocupacion independiente, residente en la
CARRERA 2 N-12-43 EDF CENTRO COMERCIAL COMBEIMA APT 502 en Ibagué
(Tol.), Tel.: 3233265082; se recibe la presente declaracion segin Decreto 1557 y los
Articulos 288 y 442 del Cédigo Penal vigente, advirtiéndosele que la declaracion que va
a rendir, es bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales
que acarrea rendir testimonio falso, DIJO:- -
PRIMERO: Me llamo como queda dicho JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA, de las
condiciones civiles indicadas.- - -

SEGUNDO: Por medio de la presente declaro extrajudicialmente que “no tengo
conocimiento alguno de que curse Proceso Alimentario, ni embargos en mi contra, ni
demandas de obligaciones ‘de familia de ninguna clase, segun el Articulo 6° de la Ley .
311 de Agosto 12 de 1996.- Me comprometo a que si eventualmente existiesen
personas a quienes por mandato legal debiera cumplir con la obligacion de pagar
alimentos, cumpliré fielmente con esa obligacién que me asigne la ley”.- - - Es toda mi
declaracién.- - - La anterior la rindo bajo la gravedad del juramento con destino a
“LOTERIA DEL TOLIMA 7= = = = = = = = = = = = = = e e oo = = = =

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE A LEIDO CUIDADOSAMENTE SU
DECLARACION Y QUE ES CONSCIENTE DE QUE LA NOTARIA NO
ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE SEA FIRMADA POR EL
INTERVINIENTE Y EL NOTARIO.

EL DECLARANTE,
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Resolucion Secretaria de Salud del Tolima

Sleerestor Emvprosoriel No. 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Noviembre 2016
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Péagina 1 de 1 -
Fecha: 2022-12-14 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Empresa: EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADQ LOTERIA DEL TOLIMA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN Y NOMINA  Ciudad: IBAGUE
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MENDQZA JUAN DIEGO
Documento Identidad: CC 1110552663
Fecha de Nacimiento: 1884-10-27

Sexo: M
Estado Civil: Soltero
ARL:
Fecha de Nacimiento: 1994-10-27
Direccion: CRA 2 N 1243 EDF CENTRO COMERCIAL COMBEIMA APTO 50
Teléfono: 3233265082
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:- Si
VISIOMETRIA; No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No . LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

Apto sin evidencia de alteracion en salud :

Observaciones: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL.

RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucidn segura de sus tareas

* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural}

* Pausas activas

* Uso de correccidn dptica

* Control de PyP (Promocién y Prevencién por su EPS)

Recomendacion: LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CUIDADO Y PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA EL COVID-18 EMITIDOS POR MINSALUD, AS] COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES
ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE.

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la leglslacidn vigente en relacién con el resguarde y confidenclalidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente la

RESOLUCION 2346 ge 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluacionss médicas ccupacionales. Ademdés de la RESOLUCION 1918 de 2009 Artculo 17: Custodia v
entrega de las evaluacicnes médicas ocupacionaies y de las historias clinicas ocupacionales, Certifico que las respuestas dadas por ml en éste examen son verldicas y completas y autorizo a
Empresa BICCENTER SALUD OCUPACIONAL S.A.S., a realizar ef Exémen Médico Coupacional y examenes complementarios. Autorizo también sumirisirar a la empresa EMPRESA INDUSTRIAL Y
COMERCIAL DEL ESTADO LOTERIA DEL TOLIMA {g*informacitn requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y condrol sobre la

misma, bajc ios mas estictos parémetros de confidencialidad y reserva.

T e D eno Hevnon Jar 3

fi ;’r a k. i1l
| MARRGQUIN ZAMORA JOSE EMERSON HERNANDEZ MENDOZA JUAN DIEGO
Licencia: 73-1591/2008, Lic en S.0 2935/2013 SST CC 1110552663

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Tetéfonos 2652249 - 3176577620
mail: biocentersaludocupacional @gmail.com




APUESTELE A SUS SUENOS

Ibague, 11 de enero de 2022

SenRor

JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA
Auxiliar administrativo de Almacén y Nomina
Loteria del Tolima

Ciudad

Asunto: Terminacion de contrato

Me permito comunicarle que el plazo estipulado en la clausula séptima del
contrato de trabador oficial nimero 013 del 01 de diciembre de 2022, termina el
08 de febrero de 2023 y no sera prorrogado, de conformidad articulo 2.2.30.6.11
del Decreto 1083 de 2015, Terminacion del contrato de trabajo. El conirato de
trabajo termina: numeral 1. “Por expiracion del plazo pactado o presuntivo”

Atentamente,

NIDIA VICTORI STILLO GONZALEZ

Gerente

% Auxiliar Administrativo de Almacén y Nomina

Elab_oro: Juan Diego Hemandez Mend ; )
Reviso: Blanca Ena Barragan Toro ; ;{ - Secretaria General y Juridica oon @q ; %} E‘&fw(‘,ﬂgﬂ
66l oery,

Centro Comercial la Cnce Loterla dei Tolima
Cra Z No 11-39 Piso 2 — lbagué n G
| Tel.2631883-2611023-26234056 : u-E
F wawvw.loteriadeltolima.com
“£f Tolima nos Une”
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APUESTELE A SUS SUENOS

SC-CER804882

Ibagué, 25 de enero de 2023

Doctora FECHA: “_2_‘5;“:; Q,O.g?iw_c_
NIDIA VICTORIA CASTILLO GONZALEZ —

Gerente — Loteria del Tolima RAUILALO N e

Ciudad RECIBIDO:

Respetada Dra.

Muy comedidamente, me permito solicitar se sirva dar por terminado por mutuo
consentimiento el contrato de trabajador oficial No. 013 del 29 de noviembre de
2022, a partir del 01 de febrero de 2023, lo anterior en razén a que se me presentd
una oportunidad laboral en el exterior.

Agradezco Dra. Victoria, la oportunidad que me brindé de pertenecer a Loteria del

Tolima.

Atentamente,

ﬂ%.@é@%‘ﬁm%ﬁﬁ%ﬁf&gm

C.C. No. 1.110.552.663 expedida en Ibagué

Carrera 2 No. 11 — 59 Piso 2 Ibagué - Tolima . )
Tel. (608) 2631883 — (608) 2611023 www.loteriadeltolima.com

Linea de atencion al Cliente 018000 942542 O@mterfatoﬁma @loteriatolima O@loteria__tolima
“El Tolima nos Une”



ACTA DE TERMINACION DE MUTUO CONSENTIMIENTO
No. 001 DEL 30 DE ENERO DE 2023 AL CONTRATO No
013 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2022.

Entre los suscritos a saber NIDIA VICTORIA CASTILLO GONZALEZ, mayor de edad, vecina
de Ibagué, identificada con cédula de ciudadania 38.140.268 expedida en Ibagué (Tolima)
nombrada mediante decreto No.0004 del 01 de enero de 2020 y acta de posesién de la misma
fecha, en calidad de Gerente de la EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DEL
TOLIMA, identificada con el NIT 809.008.775-0 y creada mediante Ordenanza Niumero 017 el
24 de abril de 2001 y de otra parte JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA, identificado con
la cedula de ciudadania ndmero No. 1.110.552.663, quien en adelante se denominara el
TRABAJADOR, hemos acordado celebrar ia presenta Acta de terminacidén de mutuo
consentimiento y de manera anticipada de conformidad con el Decreto No.1083 de 2015, que
compilé el Decreto No. 2127 de 1945, art 46, en su articulo 2.2.30.6.11 “Terminacién del
contrato de trabajo. Ef contrato de trabajo termina (...) (...) 4. Por mutuo consentimiento {..)y
conforme a las siguientes consideraciones y clausulas: 1.- La LOTERIA DEL TOLIMA E.I.C.E,
suscribid con el mencionado trabajador oficial el contrato nimero 013 del 29 de noviembre de
2022, el cual se encuentra vigente hasta el 8 de febrero 2023. 2.- Que mediante comunicacion
de fecha 25 de enero de 2023, el trabajador manifiesta Gerencia “...me permito solicitar se
sirva dar por terminado por mutuo consentimiento ef contrato de trabajador oficial No.013 del 29
de noviembre de 2022, partir del dia 01 de febrero de 2023,”, Lo anterior de conformidad al
articulo 2.2.30.6.11 del Decreto 1083 de 2015. de octubre de 2022. 3.- Que por lo anterior
acordamos: PRIMERA. Dar por terminado por mutuo consentimiento la relacion laboral de
manera anticipada y dejar sin efectos el contrato ntimero 013 del 29 de noviembre 2022, a
partir del 01 de febrero de 2023, por manifestacion voluntaria e inequivoca del trabajador en
documento que hace parte integral de la presente Acta. PARAGRAFO: Ei trabajador se
compromete a hacer entrega del cargo y los elementos devolutivos que se encuentran bajo su
responsabilidad a la funcionaria YENIFER TATIANA RIVEROS CARRILLO, a quien [a
gerencia le designa temporalmente las funciones del cargo. SEGUNDO: E| trabajador
manifiesta, que su decisién es voluntaria, libre y espontanea y la LOTERIA DEL TOLIMA
E.LC.E. acepta dar por terminada la relacion laboral de manera anticipada, conforme a lo
manifestado por el trabajador oficial, sefior JUAN DIEGO HERNANDEZ MENDOZA, qyien se
compromete a practicarse el examen médico laboral de retiro. TERCERA. La LOTERIA DEL
TOLIMA EICE. se compromete a efectuar la liquidacién y pago proporcional de las
prestaciones econdémicas y sociales que se le adeudan al funcionario. Para constancia firma en
Ibagué, a los treinta (30) dias del mes de enero de 2023.

Empleador Trabajador

Do Ho,

CTORIA CASTILLO GbNZALEZ JUAN DIEGO NDEZ ME ZA
C.C. No 1.110.552.663

Gerente.

',/7

Elaboro: Blanca Ena Barragan qu'ofﬁl Secretaria general y Juridica,
con funciones de Profesional Especializado Linidad Administrativa
Revisd: Martha Cecilia Osorio Loddofio J Abogada Contratista
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NIT 900.548. 008-6
'Ca!le 11#1 - 92 Consultorio 201 - EDIFICIO CENTRO DE ESPECIALISTAS lbagué - Tolima
Cel: 313 830 3430 - 3015058850 - Tel: 2616864
Email: serprotol@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
[BAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) .
07 | 03 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
Dia " | MES ARO
Clugad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO LOTERIA DEL TOLIMA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAIADOR / ASPIRANTE (Tira da Documems 2= identfleacién CC, Gadul 4o Cludadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjets d= Identidad, PT. Pasapone)
HERNANDEZ MENDOZA JUAN DIE Genero Edad Documento de Identificacién
O. =
Go MASCULINO |28ANOS4MESES | CC 1110552663
- 8 DIAS -
Apellidos y Nombres Tipo Numera

Cargo
ADMINISTRADOR FINANCIERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENFERMEDAD COMUN
Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR V,»’ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor(a) abajo mencionado 2 realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abaje mencicnado me ha explicado la naturaleza y propésite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propasite, los beneficias, la interpretacion, las limitaciones, v riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindadz. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informadc de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuliades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorize al doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y saiud en ei trabajo y para ias situeciones coniempiadas en iz misma iegisiaci 6n, iguaimenie para que remiian i@ risioria Ciinica a ia EFS a ia
cual me encuentre actualmente afiliado. Finalmenie manifiesto gue he leido y comprendido perfectamente lo anterior Yy gue todos Ios espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma: ) mC/UZU .
. . ] - i

Nombre: QUINTERO PINEROS OSCAR ARTURO Codigo de Seguridad Nombre: HERNANDEZ MENDOZA JUAN DIEGO

R.M.: 35/03/01/2020 L.S.0.: O233U1A8403 cc: 1110552663

Impresa el 07/03/2023 a las 11:37 a.m. Pagina 1de 1 Scftware para el sector salud - www.biafile.com.co



