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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO N° 011 FECHA: ENERO 13 DE 2025 ]
NOMBRE DEL EMPLEADOR EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
NIT DEL EMPLEADOR 900349174.7
DOMICILIO DEL EMPLEADOR MUNICIPIO DE NOVITA DEPARTAMENTO DEL CHOCO
NOMBRE DEL TRABAJADOR NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO
C.C TRABAJADOR. 1077200361 DE NOVITA
DIRECCION DEL TRABAJADOR

BARRIO EL PROGRESO

OFICIO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR OPERARIO DE ASEO "ESCOBITA’

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO DIEZ Y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHO PESOS M/C $8'946.118
SALARIO MANSUAL UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/IC $1'551.350.00
CDP 006
RUBRO

2.1.2.02.02.009.03.05

DURACION DEL CONTRATO CINCO (5) MESES + VEINTI TRES (23) DIAS

FECHA DE INICIACION DE LABORES FEBRERO 6 DE 2025

FECHA DE TERMINACION DE LABORES JULIO 31 DEL 2025

L-GAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES ™ it S DE NOVITA, NOVITA CABECERA MUNICIPAL

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO EL

TRABAJADOR NOVITA
DOMICILIO CONTRACTUAL MUNICIPIO DE NOVITA
FECHA DE SUSCRIPCION FENRERO 06 DE 2025

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones yadichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado
el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS:

EL EMPLEADOR, contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga: a) A
RIMERA poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en
el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y

o
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complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios
laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, ademas se
obliga a:

1. Realizar el aseo diario de barrido y limpieza en las vias pablicas y principales de la localidad
una vez al dia en el horario que para el efecto establezca la Empresa,

2. Realizar el ornato y aseo en los sitios mas estratégicos y de mayor influencia de piblico y como
son: plaza de mercado, los monumentos, los parques, las ferias, escenarios deportivos entre
otros,

3. Responder por el buen uso y conservacion de los elementos y/o equipos de trabajo,

4. Hacer la recoleccion de los desechos que se encuentran en los espacios publicos del municipio
de acuerdo con los horarios y lugares asignados,

5. Remover y recolectar todos los residuos solidos presentes que puedan ser removidos en las
areas publicas de forma manual,

6. Portar el Uniforme o Instintivo de la Empresa siempre y en todo momento mientras se
encuentre en horarios Laborales,

7. Cuidar los Equipos y Herramientas de Trabajo e informar al Jefe Inmediato cualquier novedad
que presenten estos; en ninglin momento intentar arreglarias por sus propios medios, Excepto
esté autorizado por su Jefe Inmediato,

8. No dejar en las vias ningun residuo sélido, siempre y cuando pueda ser Recogido por el Carro
Recolector,

9. El Operador de Aseo en ningin momento debe saltarse de los conductos Regulados por la
Empresa,

10. Solicitar al Jefe Inmediato los Elementos e Insumos Necesarios Para Mantener Aseada la
Bodega de almacenamiento y la Dotacion Necesaria Para la Realizacion de los Trabajos,

11. No sacar de las instalaciones de la empresa ningun elemento, material, herramienta o equipo
sin el respectivo permiso de su jefe inmediato; asi sea en calidad de préstamo,

12. Ejercer las demas Funciones que Sean Asignadas por el Jefe Inmediato de Acuerdo con la
Naturaleza del Cargo.

SEGUNDA.

Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las
disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus frabajadores, en especial,
las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas
en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial de la empresa.

TERCERA.

En relacion con la actividad propia del frabajador, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi: —Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a que se refiere el
presente contrato. —Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de
todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean
por naturaleza privadas. —Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente
las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del
desarrollo de sus actividades. —Cuidar permanentemente los intereses de la empresa. —Dedicar
la totalidad de su jomada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones. —Programar
diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectiie la empresa a las cuales
hubiere sido citado. —Observar completa armonia y comprension con los clientes, con sus
superiores y compaiieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.
—Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la empresa. —
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Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad
de residencia.

CUARTA.

EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y
Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en
los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable,
el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante esta
destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos
'y Il del titulo VIi del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO, — Las partes expresamente
acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario
ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentacion,
habitacion o vestuario, bonificaciones ocasionales o cualquier otra que reciba, durante la vigencia
del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario.

QUINTA.

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 ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a
sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo
suplementario o en dias de descanso legaimente obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

SEXTA.

EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas
sefialadas 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 Codigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin el articulo
167 ibidem. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada semanal de
cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabaijo, distribuidas
en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el
domingo. En éste, el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable
durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro horas continuas y hasta diez horas
diarias sin lugar a ninglin recargo por trabajo suplementario, cuando el niimero de horas de
trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de la jornada
ordinaria de 6 am.a 10 p.m.

SEPTIMA.

PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 45 dias
a partir de la vigencia de este contrato. Durante este periodo las partes pueden dar por terminado
unilateralmente el contrato. En el caso de existir prorroga o nuevo contrato entre las partes se
entiende que no existiré para ese nuevo contrato un periodo de prueba

OCTAVA.

La duracion del presente contrato es la establecida en este documento. No obstante, si antes de
la fecha de vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a la otra
su determinacion de no prorrogar el contrato, con una antelacion no inferior a treinta (30) dias,
éste se entendera renovado por un periodo igual al inicialmente pactado, y asi sucesivamente.

NOVENA.

Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las
partes, las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del
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EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado
para clausulas adicionales en el presente contrato.

DECIMA.

Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR contratado para investigar
pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del Codigo de Comercio, asi
como en los articulos 20 y concordantes de la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En
cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR, salvo cuando éste no haya sido
contratado para investigar y realice la invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados
en razon de la labor desempefiada, evento en el cual EL TRABAJADOR, tendra derecho a una
compensacion que se fijara de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o
descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u otros factores similares.

DECIMA PRIMERA

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cadigo
sustantivo del 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 del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA

El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden
al presente contrato se anotaran a continuacién de su texto. Para constancia se firma en (dos o
mas) ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la ciudad y fecha que se indican a
continuacion:

DECIMA TERCERA

LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: El lugar de ejecucion del presente
convenio es el Municipio Novita- Choco

En constancia se firma en el de Municipio de Névita, a los 06 dias del mes de febrero de 2025

STALYN CAICED
Representante Leg

Lo Jer 2y’
OSQUERA frvocely ’
P de Novita S.A ESP NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO
PLEADOR EL TRABAJADOR
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Tel. 310-450-8066
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Empresa de Servicios Piiblicos Njvita
# 3
= !
Y

. Nit: 900.349.174-7 - NOVITA
ggggﬁ St s CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
) Vigencia: 2025 Nro: 6
Fecha: |o3/0112005

| Total Salicitado: | 55,848,600.00

EL S8USCRITO JEFE DE PRESUPUESTO HACE CONSTAR QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL PARA
ATENDER EL PRESENTE COMPROMISO

Rubro I Descipcion Rubro ' Fuente | VIr. Disponible I VIr. Solicitado | Saldo Final
2120202009, GPERARIO DE ASEG “ESCOBITAS” ADM 55,848,600.00 55,848,600.00 00
TOTAL SOLICITADO :|  s5548,600.00]
VALOR EN LETRAS

SON CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOUCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
DESCRIPCION:

OPERARIO DE ASEQ, ESCOBITA

i)

Gerefite

6/74
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Empresa de Servicios Piiblicos Névita

Nit: 900.349.174-7 - NOVITA

Empiusa deseviets REGISTRO PRESUPUESTAL
pithhices de nevilas g
Vigencia: 2025 Nro: 13
Fecha: 06/02/2025 Total Solicitado: 8,946,118.00
Tercero: 1077200361 LANDAZURY NANCY ARACELY

FL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO HACE CONSTAR QUE SE HA CONSTITUIDO RESERVA PRESUPUESTAL PARA
LA PRESENTE OBLIGACION ECONOMICA

Nrodis Rubro Descipcion Rubro Fuente Valar
6 2.1.2.02.02.009.03.05 OPERARIC DE ASEC “ESCOBITAS” ADM 8,946,118.00
VALOR EN LETRAS

SON OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL CIENTO DIECIOCHO FESOS

DESCRIPCION:
OFERARIOQ DE ASEQ, ESCOBITA

STANLY ZAICEDO MOSQUERA
4,841.150

—

lunes, 16 de marzo de 2026 12:03 p. m.

13/126




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ubermd Orden

(1} DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) J NO»(BRES {
V\CiGZU” L Cwero 1N andy AF‘UCQ, v
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ” PAlS |
el dc/:.s O eras() No.\ﬁ ©T1.200.-36 (__ FOMO | cot.O extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  oia [0, 7t mes [0 avo [199.2. | - !
PAIS ol lous PAls CO [.LQW\.LO N> pepTo (oo
DEPTO Q(o\.\o Htfrﬁf_@ MUNICIPIO 1\\0\1 L ‘

monicieio N ﬂlr Wane) TELEFONO 3 |2 B 3994%A4 FemaL

e 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 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: T —
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
\ [ : |
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. ‘ 7o. 334 9. 10 | 1 B ——_T .
= || il s MES | | | ARO J )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B/MB/R|B|MB|R |[B |MB

IDIOMA




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia L. | mes|  Janol, ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIA :LMES [, | aro ‘:

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
DEPARTAMENTO -i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ =
DiAa | | I MES | | ANO ‘ L1 ] DIA |, | MES f 1 | ANO I_L-Ll —I,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO j MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RET.'R (0]
DIA\\|MES|||ANO!|14]D1A | omes| . ano[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPENDENCIA

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | . | mes| ] aro i ; oial . | mes[ | aro (]
CARGO O CONTRATO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4} TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION R =
it 7 AROS MESES
| |
SERVIDOR PUBLICO | |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ L
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i '
i
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

—
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI &) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR 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 50. DE LA LEY 190/85).,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Money  reedly londoeon

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O EON TRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Mo, la — )

-

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

CIUDAD Y FECHA: CHOCO, NOVITA, 31/01/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LANDAZURI CUERO NANCY ARACELLY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1077200361

SITIO DE TRABAJO: EMPRESAS PUBLICAS DE NOVITA E.S.P

CARGO: OFICIOS VARIOS

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: PERIODICO OCUPACIONAL Y DE ACTITUD FISICA PARA TRABAJO.

FINALIDAD DE EXAMEN: ESTABLECER EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO A LOS CUALES ESTARA EXPUESTO EN EL CARGO A DESEMPENAR.

EXAMEN REALIZADO: RESULTADO:
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON ) NORMAL
3. OXIMETRIA DE PULSO :02 NORMAL
4. VISIOMETRIA (OPTEC -2000) NORMAL
5. PERFIL LIPIDICO NORMAL
6. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES
7. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES
8. VARIABLES FISICAS /F.C 88/ PESO 94 /ESTATURA 1.80 TENSION ARTERIAL /120/80MMHH
9. EXAMEN MEDICO GENERAL NORMAL
10. HEMOCLASIFICACION O+

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. APTO SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN TODAS SUS CONDICIONES -  SIAPTO
2. CONDICIONAL (ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN EN EL TRABAJO) - NO
3. RESTRINGIDO ( ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO ) - NO
4. APLAZADO - NO

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR SEGUN EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO,
VALORARIZACION MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS.

ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR TEMPORAL PERMANENTE
1.VISUAL NINGUNA
2.CARDIOVASCULAR NINGUNA

MEDICO OCUPACIONAL INDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

DRA ISNELMAR NAZARET CAMEJO RENGIFO
CELULAR 3146856093
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES os
15:11:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do f
GENERAL DE LA NACION } _ No. 263222984

Bogota DC, 31 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1077200361;

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA! La certificacién de antecedentes contiens las anotaclones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
{rale de nombramiento o pesesién en cargos que exijan para su desemperic avsencia de anlecedentes, se certificardn todas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a les incisos 3o. y 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedeniss disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que so deriven de las relaciones contractuales con €l estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
elercicio de la accién de repsticin o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los téminos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solaments Jas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripisn de contratos con el
Estado, es responsabliidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirants en fa pagina web;
https:/fwww.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNNERN

CARLGS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICABO CONSTA DE 01 HOJA({S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisign de Relacionamiento con el Ciudadanso.
LInea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1317(; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co




31/1/25, 15:08 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:08:27 PM horas del 31/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077200361
Apellidos y Nombres: LANDAZURI CUERO NANCY ARACELLY

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 autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

P
{a} Ministerio de

L

| Portal Unico LRSS GOV.CO

—

&

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 31 de

enero de 2025, a las 15:06:26, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1077200361
Cddigo de Verificacion 1077200361250131150626

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

e~
e T~ i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

" COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C ~ Pagina I de 1



sL'.r”-;,,j @ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/02/2025

E DATOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI Numero de documento: 900349174 Cédula Usuario: CC 4841150
§§ Nombre: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

g’g Direccion: choco

i Departamento: CHOCO Municipio: NOVITA

i% Correo electrénico: EMPRESADESERVICIOSPUBLICOS@NOVITA-CHOCO.GOV.CO

& Teléfono: 3104508066 Tarifa: 4.350

Actividad Econémica: 4370001 EVACUACION Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES, INCLUYE LA GESTION Y OPERACION
DE SISTEMAS DE ALCANTARILLADO Y DE INSTALACIONES DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES;
EL TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (INCLUSO AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS E
INDUSTRIALES, AGUA DE PISCINAS, FUENTES PUBLICAS, ETC) POR MEDIOS FISICOS, QUIMICOS Y
BIOLOGICOS COMO DISOLUCION, CRIBADO, FILTRACION, SEDIMENTACION, ETC Y PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUAS NEGRAS, VACIADO Y LA LIMPIEZA DE SUMIDEROS Y TANQUES SEPTICOS,
POZOS Y SUMIDEROS DE ALCANTARILLADO; MANTENIMIENTO DE ACCION QUIMICA DE BANOS
MOVILES; LA CAPTACION Y EL TRANSPORTE DE AGUAS RESIDUAL

VIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 4841150 STALYN CAICEDO MOSQUERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
128 06/02/2025 CC 1077200361 LANDAZURI CUERO NANCY 4 4.35000  Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

MS 4 1 3 FRIS v 04

Cordial saludo,

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

91CB7C9878352086A8207DF156E5CEB7 Certificado impreso el dia 2/5/2025 6:00:14 PM por el portal de empresas Edesk

o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, PN
/ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co (ﬂ, j
¢ ¥

El emprendimiento

es de todos




&ﬁ UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO

i roAD M Codigo de habilitacion 274910092801 NIT: 818001360-9

7 Dir. Novita Tel. 3105190279.

I CERTIFICADO INCAPACIDAD.

Folio No: 141010 Admision No: 0
PACIENTE: LANDAZURI CUERO NANCY ARACELLY E.CIVIL: UNION LIBRE FECHA ATENCION: 11/06/2025 04:39 p. m.
IDENTIFICACION: (CC1077200361 EDAD: 32 Afios 10 Meses
No HISTORIA: 1077200361 SEXO:Femenino TELEFONO:3219745775
EMPRESA: COMFACHOCQ EPSS. FEC. NAC:07/08/1992 MUNICIPIO:NOVITA
REGIMEN: DIRECCION:SIn Dato
R53X-MALESTAR Y FATIGA
DATOS GENERALES:

DEL AREA DE ESPECIALIDAD:. . . . MEDICINA GENERAL

HA SIDO INCAPACITADO DURANTE:. . 3 DIAS

FECHA INTCIO INCAPACIDAD:. . . . 12/06/2025

FECHA FINAL DE INCAPACIDAD:. . . 15/06/2025

ENFERMEAD COMUN: . . . . . . . . CONTROL DE PRESION ARTERIAL

INCAPACIDAD:

Sk TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE LA RAZA AFROCOLOMBIANA DE 32 ANOS DE EDAD LA CUAL NIEGA ANTECEDENTES CRONICOS DE
SALUD , PROVINIENTE DEL BARRIQ EL PROGRESO DEL MUNICIPIO DE NOVITA , LA CUAL ACUDE A SERVICTO MEDICO POR PRESENTAR
CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR CEFALEA , DE MODERADA INTENSIDAD , ACOMPANADA DE CANSANCIO , MALESTAR Y FATIGA ,
DE VARIOS DIAS DE EVOLUCICN , PACIENTE NIEGA LA AUTOMEDICACION , MOTIVO POR EL CUAL ES VALORADA,PACTENTE RBUENAS
CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA 3 ESFERAS, HIDRATADA, COLABORADORA.

SINTOMATICO DE PIEL:. 2

SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINDROME FEBRIL:. ¥
SINTOMATICO NERV. PERIF:. .SI EFICIT NEUROLOGICO APARENTE .

CABEZA: RAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HOMEDA

CJ0s: -F i S, NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, QJO HUMEDO
O1DOS: -CONDUCTO AUDIT XTERNQ SIN LESIONES, ADECUADA IMPLANTACION DE PABELLON AURICULAR, A

RUCCIONE.

IN LESIONES, SIN OBS Sy bde%AVAS TIMPANICAS INTEGRAS, SIN ABOMBAMIENTO, PERLADAS, CONO
NARIZ:. . =« +. « =« « = » « ~SIN ALTERACIONES

BOCA: . . . o « » ~MOCOSA OROFARINGEA NO ERITEMATOSA, NO SE EVIDENCTA PRESE
HIPERTROFIA AM GDAL;NA

OTORRINOLARINGOLOGIA: . . .NORMAL

[A DE PLACAS BLANQUECINAS, NI

CUELLO: . . . . . . .MOVIL, SIN RIGIDEZ, TRAQUEA CENTRAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION O A LA ROTACION, SIN
MASAS NT ADFNOM”G?T*AS, NO TVGU«G TACION YUGULAR O DANZA CAROTIDEA, TIROIDES TAMARNO Y SUPERFICIE NORMAL A LA
PALPACION

TORAX: . + + = + + . . . ,NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, SIN RETRACCTIONES NI TIRAJES

PULMONAR: . . . . . . . . . MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS
CARDTOVASCOLAR: . . . . . . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES, SIN FREMITO . PRESTON ARTERIAL
160/100mmhg

ABDOMEN: . -RUIDOS HTDROAEREQS PRESENTES, BLANDO, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN

SIGNOS DE iaL-TAC ON PERITONEAL

OVIEDC SANCHET IALBRAN MO

PROFESIONAL:  OVIEDO SANCHEZ JAILIFRAN MOISES
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
REGISTRO: 7778483

pagina no: 1 Fec Impresion: 11/06/2025 04:45:30 p. m. Usuario: MARELBY Infosalud Net
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é‘i} FORMULARIOQ DE AFILIACION DE TRABAJADORES, PENSIONADOS Y PERSONAS A CARGO
Cddigo: FO-SB-06 Version: 02 Fecha: noviembre 19 de 2019

REQUISITOS PARA AFILIACION DEL TRABAJADOR, PENSIONADO, MIGRANTE O INDEPENDIENTE Y/O PERSONAS A CARGO

PERSONA A CARGO

HERMANDO

e

=1
REQUISITOS DOCUMENTALES A PRESENTAR EN LA AFILIACION g

DEPENDIENTE
PESIONADO
MIGRANTE
INDEPENDIENTE
CONYUGE
HIJO
HIJASTRO

PADRES

PADRES

HUERFANODE | MAYORES DE

60 ANOS

Formulario debidamente diligenciado en letra legible, sin enmendaduras, lo Puede descargar de la pagina,
www.comfachoco.com.co, en la parte inferior de la pagina lo encentraran o solicitarlo a nuestro correo
electronico, Subsidios@comfachoco.com.co, o fisicamente en nuestra sede pricipal de la Calle 23 # 4-31 B/
Yesquita.

Fotocopiaampliadadeldocumento deidentificion personal deltrabajadorDependiente, Independiente,
Pensionado o Migrante. Sila afiliacion es por primera vez,

3 | Carta de solicitud de afiliacion X X X

Certificacion del desprendible de pago de la mesada pensional o Resolucion que acredite condicion de
pensionado.

Documento Certificado, expedido por autoridad competente que acredite su residencia en el exterior (puede
ser el Certificado de Supervivencia).

Certificado de ingreso expedido por un contador piblico, si es contratista anexar copia del contrato de
prestacion de Servicios, firmado por las partes interesadas.

7 | Anexar fotocopia de cedula del contador y tarjeta profesional X

8 |Anexarsoportede pagodelaPlanillalntegradadeliquidaciondeAportes(PILA)alaSeguridad Social, X

9 | Fotocopia de documento de identificacion de conyuge. X

Fotocopia de los documentos de identidad de Las personas a cargo (Registro civil de nacimiento de los hijos,
hermanos o hijastros, segln el caso, donde conste nombre del padre y la madre, para demostrar

parentesco.
Encaso queen el Registro Civil, |lamadrefigure con Tarjetade Identidad yyasea mayor deedad, esta

10

11 |Cédula de ciudadania de la madre o padre del menor. (Trabajador Soltero o Separado con Hijos) X

Registro civil de nacimiento del trabajador, donde conste el nombre del padre y la madre, para demostrar

1 parentesco

Certificado de defuncion del padre y de la madre y copia de cedula de ciudadania de ambos, para verificar

i fallecimiento en la Registraduria Nacional del Estado Civil.

w

14 |Partida de matrimonio en caso de existir vinculo matrimonial. X X X

-

Certificado de escolaridad original o Boletin de calificaciones, Debe presentarse por los beneficiarios entre
los 12 y 18 aios.Para la Renovacion la fecha limite de entrega es la primera semana de marzo de cada afio,
15 | Sisubeneficiario cumple 12 afios durante el afioactual preséntelo para que no pierda el beneficiodel X X X
Subsidio Familiar. Los estudiantes universitarios, técnicos y tecndlogos o quienes cursen cualquier grado
por semestres; deberan renovarloigualmente durante la primerasemana de agostode cadaaiio.

Certificado médico de discapacidad emitido por su EPS o Entidad competente, donde conste la capacidad
fisica diminuida que le impida trabajar, indicando tipo de discapacidad, (inicamente para personas a cargo X X X
invalidas o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar.

1

Constancia laboral del conyuge o compafiera permanente, Si el (a) conyuge no labora, diligenciar el formato

17| de la declaracion juramente expedido por el Ministerio del Trabajo. X

~

Manifestacion de dependencia economica rendida por los padres, firmado por el trabajador, padre y madre,
utilizarformatoestablecidoporelMinisteriodelTrabajoyCertificadodesuEPS,dondeconsteeltipode

L afiliacion.

-]

Declaracion juramentada donde conste la convivencia y dependencia economica de los hijos, hermanos
huerfanos e hijastros, Manifestacion de unidn libre con la madre o padre, declaracion juramentada,

1 preferiblementefirmadapor la madre: utilizar formatoestablecidopor elMinisterio delTrabajo.

Custodia expedida por la entidades competentes:
1, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.
1 Comisaria de Familiar.

i Juzgado de familia.

20 |4 Ladeclaracion extra proceso en la notaria,juez de paz o secretaria de gobierno NO es valida ni reemplaza X X
este documento.

Nota: En ausencia de este las funciones le corresponden al Inspector de Policia.

INFORMACION TMPORTANTE

‘|1, Los hermanos DEBEN ser huérfanos de padre y madre. Se pueden afiliar hasta los 18 afios cumplidos.

1 El padre y |la madre del trabajador pueden afiliarse, siempre y cuando sean mayores de 60 afios o menores de 60 afios si son discapacitados, Ninguno de los dos reciba salario, renta o pension alguna y
dependan economicamente del trabajador.

3 Los padres sélo podran estar afiliados por uno de sus hijos y en una sola Caja de Compensacidn Familiar del pais.

4. Comfachoco le brinda a la empresa la opcion de realizar Ia afiliacion de sus trabajadores y beneficiarios a través de correo electronico. Para realizar este proceso, solo debe escribirnos al correo
subsidios@comfachoco.com.co, solicitando afiliacion a nuestra Caja de Compensacion Familiar del Choco "COMFACHOCO" de trabajadores o empresas.

5. Estimado Trabajador lo invitamos @ consultar periddicamente el saldo del Subsidio Familiar en dinero con lo cual, entre otros, podré realizar oportunamente sus reclamaciones, El asumir que se le estd
consignando sin realizar la debida consulta, no es excusa para reclamar saldos no pagados.

INSTRUCTIVO: Por favor verificar con detenimiento las siguientes instrucciones para el correcto diligenciamiento del formulario:
1. Diligenciar solo con lapicero de tinta NEGRA, letra legible sin enmendaduras.

2 No se aceptan tachones, borrones ni enmendaduras, ni corrector liquido y la letra debe ser muy clara.

3 El diligenciamiento incorrecto de esta solicitud o sus anexos ocasionara la devolucion de ésta y el no procesamiento de la misma.

VIGILADO SuperSubsidig




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES, PENSIONADOS Y PERSONAS A CARGO

Caodigo: FO-SB-06

Version: 02

Fecha: noviembre 19 de 2019

TRASLADO A OTRA EMPRESA
INSCRIPCION DE NUEVOTRABAJADOR
REINGRESO

ADICION DE BENEFICIARIO

0os0

TIPO DE TRABAJADOR:

DEPENDIENTE ]
INDEPENDIENTE /FACULTATIVO -
MADRE COMUNITARIA

JUBILADO/PENSIONADO
DEPENDIENTE REGIMEN ESPECIAL

3 EMPLEADA SERVICTO DOMESTICO

O orros

CUAL,

O

£ ==

DATOS DE LA EMPRESA

-

]

NIC O CC:

Nombre o Razon Social:

Y0035 913G - *

Lm\? Yesa

v Secvrcian

L u\o\\‘ co

A

Moutle, oA €52

Direccion:

Telefono: *

Municipio:

Sucursal:

oo @\ Cosacso

%104 s° Bo 66

Koy? o

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

71 O cc ©

ced

A

londa 720

Cuero

v 0T} 700 34 )

F. Namiento Sexo |

Orientacion Sexual

Direccion Residencia

Pais de Residencia

No Teléfono

No Celular

AR

Hetem{exuall Hcmcsexual| Bisexual

Ninguna

Q’Dm;—eso

o8y 484

Municipio Labor

Area Geografica

Departamento

T 4

Tipo de Vivienda

Correo Electronico

Nou$ha

Utdana| Rural| Agricola

NA Familiar | Phepia

Arrendada

Ingreso Empresa

Salario basico

Ocupacion(Profesion)

Horas

Tipo de Contrato

Fecha de Terminacion

6lz|2s

155,350

fscobr FO

47

| Indefinido

31 | P Jag

ESTADO CIVIL

NIVEL DE ESTUDIOS

Soltero| Casado| Viudo| Separado[ Upddre

Preescolar]  Basica |

Secfiaria |  Media

| Tecnologico [ Universitario [ Postgrado] No Formal] ~Ninguno

Pertenencia Etnica

Factor de Vulnerabilidad

Raizal Room

ped

Palanquero) Indegna

Comunidades Negras

Desplazado| Victima del Conflicto A Desmovilizado

Hijo de Desmovilizado

No se Reconoce

Damnificadq| Cabeza de F.JHijo de Cabeza de F. iscapacitado

Migrante| Trabajo Sexual

DATOS DEL CONYUGUE O COMPANERA (0) PERMANENTE

Nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

Cedula

Ciudad de Residencia

Direccion

Teléfono

Correo

Ocupacion

Nivel Educativo

Estado Civil

Fecha N. Trabaja

NIT O CC de la empresa

Nombre de la empresa con la cual trabaja

| Hes] sL_|

NO

Cargo que desempefia

Salario basico

Recibe Subsidio

Nombre de la Caja que Recibe

Sl

[ NO

Presentar Constancia laboral del Conyuge o Compafiera permanente si Labora

DATOS DE LA PERSONA A CARGO

Documento de
Identidad

PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR

(Que dependen economicamente)

PARENTESCO

Ciudad

Sexo
Hijo

Resigeeﬁia

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES COMPLETOS

Hij astro

He rmano

Madre

FECHA

Padre

Invalidez

Maniestamos quelosdatosanteriormenterelacionagos son ciertos, poriocaal TOSTatNICamos _enconcoraancia Eaﬁ!aSBEhﬂ[CIO#EE derarey

AR andezo o] Cano

FIRMA DEL CONYUGUE
CCNoL022-7.00 3£/, CCNo
| TIRWAVSELLODE LAEWPRESA LUGAR Y FECHA
PARA USO EXCLUSIVO DE COMFACHOCO
Recibido por Fecha de Recepcion Observaciones:
DIA] MES |ANO

VIGILADO SupersSubsidio



“ UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO
i TN Uninag MEoica Codigo de habilitacion 274910092801 NIT: 818001360-9

A Dir. Novita Tel. 3105190279.

ke CERTIFICADO INCAPACIDAD.

Folio No: 136823 Admision No: 0

PACIENTE: LANDAZURI CUERO NANCY ARACELLY E.CIVIL:UNION LIBRE FECHAATENCION: 06/03/2025 10:22 a. m.
IDENTIFICACION: (CC1077200361 EDAD: 32 Afios 6 Meses

No HISTORIA: 1077200361 SEXO:Femenino TELEFONO:3219745775

EMPRESA: COMFACHOCO EPSS. FEC. NAC:O?/OB[ 1992 MUNICIPIO:NOVITA

REGIMEN: P DIRECCION:SIn Dato

G432-ESTADO MIGRANOSO

DATOS GENERALES:

571, AREA DE RSPECIALIDAD:.

EN EL SITIO DE TRABAJO: .
JORNADA DE TA: . + « = = + * ¢
A SIDO INCAPACITADO DURANTE: .
FRECHA INICIO INCAPACIDAD: . .
ECHA FINAL Dz INCAPACIDAD: .

EN EAD COMUN: + » o « + + - s
INCAPACIDAD:

PACTENTE FEMENINA DE 32 ARlOS DE
EL DIA DE HOY Y MANANA POR EL ESFUERZO QUE

Gva \i{-’-b Eopails
v s
Universtare s N Cerpas
Wf\ f{“ltﬁe“(_‘,
PROFESIONAL: CAPELLA CORDOBA ANGELA NATALIA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
REGISTRO: 1010079454

A CONSULTA CON UNA MIGRANA Y LUMBAGO QUE LE INCAPACITA TRABAJAR
GACER EN SU TRABAJO Y SE LE RECOMIENDA DESCANSAR

pagina no: 1 Fec Impresion: 06/03/2025 10:30:01 a. m. Usuario: SRLOZANO Infosalud Net




La suma de:

Por concepto de:
PAGO.DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta

Oftros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

CHEQUE NRO,

BANCO DE BOGOTA

COMPROBANTE DE PAGO N°022
A

NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY
UN  MILLON  DOSCINTOSSETENA Y  CUATRO
MILTRESCIENTOS VEINTI TRES PESOS $ 1.274.323,00

PAGO DIAS LABORADOS DURNTE EL MES DE FEBRERO 2025 COMO
ESCOBITA DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

$ 1.274.323,00

4%
4%
0%

50.973
50.973

0%
0%
0%

@« 4 A H e e &
1

101.946

N

1.172377,16

CUENTA: No 378232028 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.AE.S.P

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

27___de 02 de 2025

o el

GERENT

M_E%MJ“Z:/J:
CC. Nro.4@47 200 Vit



RESOLUCION N°024
(28 DE FEBRERO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos SALARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por
los estatutos, acta de posesiéon y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY identificada con cedula de
ciudadania N° 1.077.200.361 DE NOVITA, laboro durante el mes de FEBRERO
de 2.025 como escobita en la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S.AES.P.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el
pago de OPERARIO DE ASEO “ESCOBITAS", en el rubro 2.1.2.02.02.009.03.05

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a NANCY LANDAZURI
CUERO ARACELLY, durante el mes de FEBRERO de 2.025 como operario de
aseo “escobitas”, la suma de un millon doscientos setena y cuatro mil trescientos
veintitrés pesos ($1°274.323)

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”



ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago de los salarios de
conformidad con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

PRESTACION DE SERVICIOS
RUBRO 2.1.2.02.02.009.03.05........................... ($1°274.323).
ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025,
RUBRO.2.1.2.02.02.009.03.05
ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de

expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 28 del mes de FEBRERO del 2.025

_—
STALYN CAICEDO
Representante le
C.C. 4841
Teléfond 3104508066
Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




Documento Soporte de Pago de Némina Electronica

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
900349174-7

_Jﬁﬁgm‘ Periodo de pago 01 de mmc_.ﬂ_ﬂm .ﬁm.w. wmmm al 28 de Febrero de 2025
Fecha emisién: 2025-03-11T11:53:25.774413-05:00

[Empleado: Landazuri Cuero Nancy Aracely Identificacion: |1077200361 Entidad Salud: |[Comfachoco — CCF del Chocd

, Centro de Entidad Administradora Colombiana de
Cargo: ESCOBITA Costos: ASED Pension: Pensiones Colpensiones
Sueldo: $1.551.350,00 ﬁm:no“ bancolombia Entidad ARL: Positiva Compafiia de Seguros
[Fecha Ingreso: [06/02/2025 INo. Cuenta: 03144601677 Entidad Caja:
| |Método de pago:|Consignacion bancaria

|Fechas de pago: [2025-02-28 |

Cadigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones

001 Sueldo Basico 23,00 dias $1189368.3333

002 Salud $47574.72

003 Fondo Pensién $47574.72
|Totales: $1.189.368,33] $95.149,44
Neto a Pagar: $1.094.218,89

. |Un Millon Noventa y Cuatro Mil Doscientos Dieciocho Pesos Con

Valor en letras: |5 10012 y Nueve Centavos

[Notas: ]

CUNE: 0b131d16b76b5cee77df2e15701814a18232354824cb025077aaa7b6153a67a919d3889328 1c0496d2aa505020b915f3

Fecha Firmado: [2025-03-11T11:53:25.774413-05:00

Y'SRPc+BMnkIbRCMgtéwi3M4M/uF5aX/gH 1kfhc/3QX76hici62MXmGtV9koal kAN Fiehgn1onUpkxgdxMNadJ2se3MJySqOKjF
Firma Digital:  |2PPX7IUMmMDKHA4|DIBTC+yMDErGNGEH wlJIf+JrxmKQNIVAOSYjR7R090rF Qo T+ EUIQSgI9ME0aM8eDa0 1nLDNMhvENNM/q tzT

gkal: NBxjdnPUagL9VV3o+fxTtVFN4C/Kkweyzl1 UA1MIGESgwbKJ92CB2CADbDxXFI 80LIBdnxH 1gvbEJKONOTmK/ILIEVOUZ 1ewqww
[ISWID/K3yLmZ8uQHnnjvG31mJGz uymaBpGsE7c83cmOgaolhQ==

Representacion Grafica de Nomina Individual. - Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. wissogosso

@ iacturotech




Novita 28 de febrero de 2025

Senores.
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP
E.S.D

NANCY ARACELLY LANDAZURY CUERO, mayor de edad y domiciliado(a) en el
municipio de Novita identificado(a) con la C.C. 1.077.200.361 expedida en novita -
choco, en pleno uso de mis facultades mentales, manifiesto por medio del presente
escrito que Autorizo para que mi salario correspondiente al mes de febrero de la presente
anualidad, sean consignados a la cuenta de ahorros a la mano N°03144601677 la cual
tiene como titular a SINDY JOHANA DOMINGUEZ MURILLO también mayor de edad,
identificado (a) con la C.C No. 1.193.517.186 expedida en novita — choco.

En fe de que todo lo dicho es cierto, se firman en el municipio de novita Departamento del
choco por los siguientes suscritos.

PODERDANTE APODERADO

Voiry  Avecqlly LoWdia. Indd Fomin HJoee
NANCY ARACELLY LANDAZURY CUERO SINDY JOHANA DOMINGUEZ MURILLO
C.C. No 107720036expedida en novita C.C No. 1.193.517.186 expedida en novita




Fecha actual: 2025/02/28 | Hora: 16:21 | IP: 138.84.41.253

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
STALYN CAICEDO

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Qrigen

Fecha de Emisién 2025/02/28

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 2029
Fecha Transferencia 2025/02/28

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion

Entidad Financiera

$1,172,377.00

SINDY JOHANA DOM INGUEZ MURILLO
Cédula de Ciudadania

1193517186

Bancolombia

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 03144601677
Referencia / Nro. Factura N/A

Informacién Adicional SALARIO FEBRERO
Estado En Proceso

&% origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

Paginal de 1



COMPROBANTE DE PAGO N°033
A

NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY

UN MILL ON DOSCINTOSSETENA Y CUATRO
La suma de: MILTRESCIENTOS VEINTI TRES PESOS $ 1.551.350,60

PAGO SALARIO MES DE MARZO 2025 COMO ESCOBITA DE LA EMPRESA DE
Por concepto de: SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

PAGO DE $ 1.651.350,00

DEDUCCIONES:

FORMULARIO

SALUD 4%

PENSION 4%

ARP 0%

Fondo de Seguridad 0%
Estampilla UTCH 0%
PRESTAMOS 0%

Public Gaceta

Otros Descuentos

62.054
62.054

TOTAL DEDUCCIONES 124.108

A 7] & B P &
1

VALOR NETO A PAGAR 1.427.242,00

CHEQUE NRO.

BANCO DE BOGOTA
CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS AES.P

FECHA DE PAGOC: 31__de 03 de 2025

Nowot sy Lokddue
CC. Nro- 7 g # 2ag %

RECIEI CONFORME:




RESOLUCION N°037
(28 DE MARZO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos SALARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por
los estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY identificada con cedula de
ciudadania N° 1.077.200.361 DE NOVITA, laboro durante el mes de MARZO de
2.025 como escobita en la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S.AE.S.P.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el
pago de OPERARIO DE ASEO “ESCOBITAS", en el rubro 2.1.2.02.02.009.03.05

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a NANCY LANDAZURI
CUERO ARACELLY, durante el mes de MARZO de 2.025 como operario de aseo
“‘escobitas”, la suma de un millon doscientos setena y cuatro mil trescientos
veintitrés pesos ($1°551.350)

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”



ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago de los salarios de
conformidad con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

PRESTACION DE SERVICIOS
RUBRO 2.1.2.02.02.009.03.05... ........................ ($1°551.350).
ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025,
RUBRO.2.1.2.02.02.009.03.05
ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de

expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 28 del mes de MARZO del 2.025

STALYN CAICEDO MOSQUERA

C.C. 4'841.
Teléfono 3104508066
Direccioén: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




Documento Soporte de Pago de Ndmina Electrénica

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

900349174-7

Periodo de pago 01 de Marzo de 2025 al 30 de Marzo de 2025

segrpiai NE-0288
Fecha emision: 2025-07-15T16:38:59.392550-05:00
Empleado: Landazuri Cuero Nancy Aracely Identificacion:  |1077200361 |Entidad Salud: |Comfachoco — CCF del Chocd
n Centro de Entidad Administradora Colombiana de
Cargo: ESCOBITA Costos: ASEO Pensién: Pensiones Colpensiones
Sueldo: $1.551.350,00 Banco: banco de bogota Entidad ARL: Paositiva Compariia de Seguros
Fecha Ingreso: |06/02/2025 No. Cuenta: 378442438 Entidad Caja:
Método de pago:|Transferencia Débito Bancaria
[Fechas de pago: [2025-03-31 |
Cédigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones
001 Sueldo Basico 30,00 dias $1.551.350,00
025 Hora Extra Diurna Dominical y Festivos 7,00 horas $90.495,44
002 Salud $62.054,00
003 Fondo Pension $62.054,00
Totales: $1.641.845 44| $124.108,00
Neto a Pagar:  [$1.517.737,44
. [Un Millon Quinientos Diecisiete Mil Setecientos Treinta y Siete Pesos Con
Valoe e latres: Cuarenta y Cuatro Centavos
[Notas: |
_m:zm“ 12af803c3e 716491427 2886e548685c47 3a9ef3001ade 1fb43f67bdfacf42a85e78bced 7beb04f09a427dec3ecibdbe2
Fecha Firmado: {2025-07-15T16:38:59.392550-05:00
vyv7NOPFrtd+COUbEn8JkQLPXWE90Do8fmKROKiylFgsspQugYQ3n8rvZQh/e2Ps pL TKEWEJF3x7EItWNtsDOR+n7qE0TgFJJO
Firma Digital: werFWkB5uoN 1SGLEVYBLOZIATUL2+ 5ijldyjuhh2JSn6YVAAXBdOwZ4uvHx7hc2aCbPAECFq10Mp/APggkiCEnfS3sGN+ iZo
g deBkodzk16LM13z028z+03mH7WhQB8a8GiZgrwrCxdGPK2VAELegB4v+DTAMH MsglOMTSb89ZGrsiWgNvRMr2gJ 1DdxCkrkYzh
oOntNpfCKUbVs/NwKo6pg0/VxY] 81fud+T1juaBovVPsFgdRQ==

Representacion Grafica de Nomina Individual.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: ONQQBW. Nit. 890.930.534-0

@ lacluralech




Fecha actual: 2025/03/31 | Hora: 12:09 | IP: 191.156.35.110

Banco de Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
STALYN CAICEDO

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Nro. Autorizacion 14258184 Fecha de Emisién 2025/03/31
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto reeer2029
Fecha Transferencia 2025/03/31

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera

Tipo Producto Destino

Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacion Adicional
Estado

$1,427,242.00

NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO
Cédula de Ciudadania

1077200361

Banco de Bogota

Cuenta Ahorros

378442438

N/A

SALARIO MES MARZO

Exitosa

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

\
£\

*

rif ran ion n | I n leci n el Ban
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COMPROBANTE DE PAGO N°043
A

NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY

UN MILLON DOSCINTOSSETENA Y CUATRO
La suma de: MILTRESCIENTOS VEINTI TRES PESOS $ 1.551.350,00

PAGO SALARIO MES DE ABRIL 2025 COMO ESCOBITA DE LA EMPRESA DE
Por concepto de: SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

PAGO DE $ 1.551.350,00

DEDUCCIONES:

FORMULARIO

SALUD 4%

PENSION 4%

ARP 0%

Fondo de Seguridad 0%
Estampilla UTCH 0%
PRESTAMOS 0%

Public Gaceta

Otros Descuentos

62.054
62.054

TOTAL DEDUCCIONES 124.108

+ £ €A & 6 & ©“ &4
[

VALOR NETO A PAGAR 1.427.242,00

CHEQUE NRQ.

BANCO DE BOGOTA
CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.AE.S.P

FECHA DE PAGO: 28_ de 04 de 2025
GERENT

e
CC.Nro.q1 9 2 29024 7

RECIB] CONFORME:



RESOLUCION N°050
(29 DE ABRIL DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos SALARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por
los estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO identificada con cedula de
ciudadania N° 1.077.200.361 DE NOVITA, laboro durante el mes de ABRIL de
2.025 como escobita en la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S.AE.S.P.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el
pago de OPERARIO DE ASEOQ “ESCOBITAS”, en el rubro 2.1.2.02.02.009.03.05

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a NANCY ARACELLY
LANDAZURI CUERO, durante el mes de ABRIL de 2.025 como operario de aseo
“escobitas”, la suma de un millon doscientos setena y cuatro mil trescientos
veintitrés pesos ($1°551.350)

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”



ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago de los salarios de
conformidad con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

PRESTACION DE SERVICIOS
RUBRO 2.1.2.02.02.009.03.05........................... ($17551.350).
ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con <cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025,
RUBRO.2.1.2.02.02.009.03.05
ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de

expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 29 del mes de ABRIL del 2.025

STALYN CAICEDQO MOSQUERA
Representapte-fegal
C.C.4'841.150

Teléfono 3104508066

Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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Fecha actual: 2025/04/29 | Hora: 11:36 | IP: 177.93.60.150

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacion 38141564 Fecha de Emision 2025/04/29
QOrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto w2029
Fecha Transferencia 2025/04/29

Destino

Valor Transferencia $1,427,242.00

Nombre Destinatario NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO

Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacién 1077200361

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378442438

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacion Adicional SALARIO MES ABRIL 2025

Estado Exitosa

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
&% origen, antes de intentar realizarla nuevamente.
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La suma de:

Por concepio de:
PAGQO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilla UTCH
PRESTAMOS

Public Gaceta
Otros Descusantos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

CHEQUE NRO.

BANCO DE BOGOTA

CONMPROBANTE DE PAGO N°055
A

NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY —
UN MILLON DOSCINTOSSETENA Y CUATRO
MILTRESCIENTOS VEINTI TRES PESOS 5 1.551.350,00

PAGO SALARIO MES DE MAYO 2025 COMO ESCOBITA DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

$ 4.551.350,00

4%
4%
0%

62.054
62.054

0%
0%
0%

iR R A 9 n

124.108

®Y »

1.427.242,00

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITASAE.SP

FECHA DE PAGO:

RECIBI CONFORME:

29 __de_ U5 de 2025
GEREN

forcy %ngy_ LetadaZus’
CC. Nro. 7 7 F+420036/




RESOLUCION N°060
(29 DE MAYO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos SALARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por
los estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO identificada con cedula de
ciudadania N°% 1.077.200.361 DE NOVITA, laboro durante el mes de MAYO de
2.025 como escobita en la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S.AES.P.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA §.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el
pago de OPERARIO DE ASEO “ESCOBITAS", en el rubro 2.1.2.02.02.009.03.05

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a NANCY ARACELLY
LANDAZURI CUERO, durante el mes de MAYO de 2.025 como operario de aseo

“escobitas’, la suma de un millén doscientos setena y cuatro mil trescientos
veintitrés pesos ($1°551.350)

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”

>



ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago de los salarios de
conformidad con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

PRESTACION DE SERVICIOS
RUBRO 2.1.2.02.02.009.03.05........................... ($1°551.350).
ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025,
RUBRO.2.1.2.02.02.009.03.05
ARTICULO CUARTO: La presente resoluciéon rige a partir de la fecha de

expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 29 del mes de MAYO del 2.025

C.C. 48417150
Teléfono 3104508066
Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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Documento Soporte de Page de Némina Electrénica

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

900349174-7

.!Jﬂgq_ﬂ Periodo de pago 01 de gm_«_m.mmwmmmm al 30 de Mayo de 2025
Fecha emision: 2025-07-15T16:47:42.323046-05:00
Empleado: Landazuri Cuero Nancy Aracely Identificacién:  [1077200361 ﬂm:cnw_u Salud: |Comfachoco — CCF del Chocod
" Centro de Entidad Administradora Colombiana de
Cargo: ESCOBITA Costos: ASEO Pension: Pensiones Colpensiones
Sueldo: $1.551.350,00 Banco: banco de bogota Entidad ARL: Positiva Compariia de Seguros
Fecha Ingreso: |06/02/2025 No. Cuenta: 378442438 |Entidad Caja:
M_so.ono de pago:|Transferencia Débito Bancaria
[Fechas de pago: [2025-05-29
Codigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones
001 Sueldo Basico 30,00 dias $1.551.350,00
025 Hora Extra Diurna Dominical y Festivos 7,00 horas $90.495,44
002 Salud $62.054,00
003 Fondo Pension $62.054,00
Totales: $1.641.845,44| $124.108,00
Neto a Pagar: $1.517.737,44
— |Un Millon Quinientos Diecisiete Mil Setecientos Treinta y Siete Pesos Con
Valor en letras: Cuarenta y Cuatro Centavos
[Notas: —
CUNE: bde26a917160a30a37914490d92ad4c4011879e625ce6869d 11687752787 18e03fcid915fe7ddcaabbdf1490c97a1b0

Fecha Firmado:

2025-07-15T16:47:42.323046-05:00

Firma Digital:

DhyElhibV5TCXFFObfyF :D._mmowmncﬁ._.z_chI..zmmEmmNo;wimmaq yOpWu8Q u<0w;o_o<hwm=a§w3§mea:mgwno>i<ﬁ
lipwC4yhUGjhiaSjVLAKrXnWYcFuGBx W4+R cbvSgNGvohFHxVwMudpATvGkmHS+71iRBPP. G+4q+6fA7TM25GBMHvzWpIvT ghS
lilI59wkE7SsRs 112h7/uBXWVPZMKKz250Y ZpcOsn7N/jCbfzLnmH41DNm 14 x7wqOFWOEGITGEGYjhHjKJRIDXQSEmMI21JS8M
ftxPsWin2cTcXBW5SW Cazr5Yt5Mf juYVOZLUIJULQM3WBKizvQ==

Representacion Grafica de Nomina Individual.

@ locturalech

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: ﬂmQQDN. Nit. 890.930.534-0




Fecha actual: 2025/05/29 | Hora: 17:06 | IP: 191.150.205.164

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Nro. Autorizacion
Origen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacién
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacion Adicional
Estado

&%

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
NIT Persona Juridica
STALYN CAICEDO

No. Identificacion: 9003491747

04884834 Fecha de Emision 2025/05/29
Cuenta Corriente

CC2029 Nro. Producto *exxx2029
2025/05/29

$1,427,242.00

NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO
Cédula de Ciudadania

1077200361

Banco de Bogota

Cuenta Ahorros

378442438

N/A

SALARIO MES MAYO 2025

Exitosa

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

n | ten ableci

Paginal de 1




89

Novita 27 de JUNIO de 2.025

Seiior (a) )

NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO
OPERARIA ASEO “ESCOBITA”
E.S.P.NS.AE.S.P.

Ref.: Terminacion del contrato de trabajo por vencimiento del término
Cordial saludo,

Me permito comunicarle que en virtud a que el término de vigencia pactado en el
contrato individual de trabajo a término fijo N°013, suscrito con usted esta proximo
a vencerse, la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP ha
decidido no darlo por prorrogado. Por lo anterior, le comunico que la empresa ha
decidido dar por terminado su contrato de trabajo, de conformidad con el articulo 61
numeral C) del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Dicha decisién sera efectiva a partir del 31 de JULIO de 2.025. Por lo tanto,
terminada la jornada podra solicitar su liquidacion de prestaciones sociales y salario
adeudados conforme a lo enunciado en el Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Es oportuno manifestarle nuestro agradecimiento por su labor prestada en la
empresa, por lo que nos vemos en la obligacién de resaltar y aplaudir su
desempeno.

Atentamente,

STALYN CAICEDO MOSQUERA G}
Representante legél \1
C.C. 4°841. R\
Teléfone 3104508066 O
Direcciodn: barrio el rosario g ,

Palacio Municipal Oficina 30 Q
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Wejorands la calidad de vida del pueble Vouiteio
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__Novita, Agosto 03 del 2025

SENOR:

STARLIN CAICEDO

Gerente De La Empresa De Servicios Plblicos
Municipio De Novita

Ref.. SOLICITUD DE PERMISO PARA IR AL MEDICO

Cordial saludo

NANCY ARACELLY LANDAZURY, Identificada con cedula de ciudadania
N°1077200361 de Novita, por medio de la presente me dirijo a usted con el
objetivo  de solicitarle se sirva de concederme un permiso por el dia 05 de
Agosto del presente afio. Lo anterior es por motivos de que debo salir a
realizarme unos examenes meédicos en la ciudad de Istmina.

Y

Gracias por [a atencion prestada a la presente

Atte.: Lo
' \M W B~ 18
Avecely besderas M-S0
NANCY ARACELLY LANDAZURY BO+ O%;q,&.-ﬁ
cc: N°1077200361 de Névita, Hove- X

operaria/ oficios varios VY/"M 5 m—l.,l—*



\k UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO
e

A - ' Codigo de habilitacion 274910092801  NIT: 818001360-9
m Dir. Novita Tel. 3105190279.

CERTIFICADO INCAPACIDAD.
Folio No: 142531 Admision No: 0
PACIENTE: LANDAZURI CUERO NANCY ARACELLY E.CIVIL: UNION LIBRE FECHA ATENCION: 16/07/2025 03:07 p. m.
IDENTIFICACION: (C1077200361 EDAD: 32 Afios 11 Meses
No HISTORIA: 1077200361 SEXO:Femenino TELEFONO:3219745775
EMPRESA: COMFACHOCO EPSS. FEC. NAC:07/08/1992 MUNICIPIO:NOVITA
REGIMEN: : DIRECCION:SIn Dato
N920-MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO REGULAR
INCAPACIDAD:

Paciente gque requiere de 16/07/2025 - 18/07/2025

PROFESIONAL: MENA RENTERIA ALBA ADRIANA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
REGISTRO: 1010066074

pagina no: 1 Fec Impresion: 16/07/2025 03:24:11 p. m. Usuario: SRLOZANO Infosalud Net



UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO
Codigo de habilitacion 274910092801 NIT: 818001360-9

F- ‘ :
Y e Dir. Novita Tel. 3105190279.

CERTIFICADO INCAPACIDAD.
Folio No: 145755 Admision No: 0
BACIENTE: LANDAZURI CUERD MANCY ARACELLY E.CIVIL:UNION LIBRE FECHAATENCION: 07/1(¥202504:25p. m.
IDENTIFICACION: (CCi077200361 EDAD: 33 Aflos 2 Meses
Mo HISTORIA: 1077200361 SEXO:Femenino TELEFONO:3219745775
EMPRESA: COMFACHOCO EPSS. FEC. NAC:07/08/1992 MUNICIPIONOVITA
REGIMEN: . DIRECCION:SIn Dato
N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS. SITIO NO ESPECIFICADO
DATOS GENERALES:
DEL AREA DE ESPECIALIDAD:. . . . URGENCIAS
INCAPACIDAD:

SE SS INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS

REGISTRO: 1003928640
IDENTIFICACION: CC 1003928640

pagine no: 1

Fac Impresion: 07/10/2025 04:26:01 p. m. Usuario: LINAC Infosalud Net




COMPROBANTE DE PAGO N°069
A

NANCY ARACELY LANDASURY CUERO

SEISCIENTOS  VEINTICUATRO MIL  OCHOCIENTOS
La suma de: CUARENTA Y NUEVE PESOS $ 624.849,00

Por concepto de: PAGO PRIMS DE SERVICIOS PRIMER SEMESTRE 2025
PAGO DE $ 624.849,00

DEDUCCIONES:

FORMULARIO

SALUD 4%

PENSION 4%

ARP 0%

Fondo de Seguridad 0%
Estampilla UTCH 0%
PRESTAMOS 0%

Public Gaceta

Otros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

& ) A €H & & £H
]

VALOR NETO A PAGAR 624.849,00

ORDEN NRQ,

BANCO DE BOGOTA
CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.AES.P

FECHA DE PAGO: 27 _de__ 0B de 2025

A7

GEREME

RECIB! CONFORNME: .
(0 dls

CC. Nro. 1&7?2@@%’/




RESOLUCION N°075
(27 JUNIO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos PRIMA DE SERVICIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por
los estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO. identificada con cedula de
ciudadania N°1077200361, laboraron en la EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP, como escobita, desde el 06 de FEBRERO
hasta el 30 de junio 2.025.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S.A ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para
el pago de OPERARIO DE ASEO “ESCOBITAS’, en el rubro
2.1.2.02.02.009.03.11

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a NANCY ARACELLY
LANDAZURI CUERO, desde el 03 de febrero hasta el 30 de junio de 2.025 como
operario de aseo “escobitas”, la suma de: SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS (624.849).

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago de los servicios de
conformidad con los rubros presupuestales y valor especificado asi:
PRIMA DE SERVICIOS

RUBRO 2.1.2.02.02.009.03.11........................... (624.849).
ARTICULO TERCERO: la suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025 RUBRO
2.1.2.02.02.009.03.11
ARTICULO CUARTO: La presente resoluciéon rige a partir de la fecha de
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 27 del mes de JUNIO del 2.025

Direccion: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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Fecha actual: 2025/06/27 | Hora: 09:35 | IP: 191.156.4.97

Banco de Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacion 01093397 Fecha de Emision 2025/06/27

Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto w2029

Fecha Transferencia 2025/06/27

Destino

Valor Transferencia $624,849.00

Nombre Destinatario
Tipo Identificacion

Nro. Identificacion
Entidad Financiera

Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacion Adicional
Estado

NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO
Cédula de Ciudadania

1077200361

Banco de Bogota

Cuenta Ahorros

378442438

N/A

PRIMA DE SERVICIOS 2025

Exitosa

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Paginal de 1




La suma de:

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
SALUD

PENSION

ARP

Fondoe de Seguridad
Estampiila UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta

Ofros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

CHEQUE NRO.

BANCO DE BOGOTA

COMPROBANTE DE PAGO N°082
A

NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY
UN  MILLON DOSCINTOSSETENA Y  CUATRO
MILTRESCIENTOS VEINTI TRES PESOS $ 1.551.350,00

PAGO SALARIO MES DE JUNIO 2025 COMC ESCOBITA DE LA ENMIPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

$ 1.551.350,00

4%
4%
0%

62.054
62.054

0%

0%
0%

124.108

-] €« O P & &
1

1.427.242,00

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITAS.AES.P

FECHA DE PAGO:

REGCIB] CONFORME:

27_de_ 06 de 2025

Y diasd

“GEREN

Neato O A Lol
CC.Nro. 7o F 260K




RESOLUCION N°088
(27 DE JUNIO DEL 2.025)

Por medio de la cual se reconocen unos SALARIOS

El suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por
los estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO
SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO identificada con cedula de
ciudadania N° 1.077.200.361 DE NOVITA, laboro durante el mes de JUNIO de
2.025 como escobita en la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S AES.P.

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el
pago de OPERARIO DE ASEO “ESCOBITAS", en el rubro 2.1.2.02.02.009.03.05

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a NANCY ARACELLY
LANDAZURI CUERO, durante el mes de JUNIO de 2.025 como operario de aseo

‘escobitas’, la suma de un millon doscientos setena y cuatro mil trescientos
veintitrés pesos ($17551.350)

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”



ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago de los salarios de
conformidad con los rubros presupuestales y valor especificado asi:

PRESTACION DE SERVICIOS
RUBRO 2.1.2.02.02.009.03.05........................... ($17551.350).
ARTICULO TERCERO: Ila suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025,
RUBRO.2.1.2.02.02.009.03.05
ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de

expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dada en novita, el dia 27 del mes de JUNIO del 2.025

STALYN CAICEDO MOSQUERA

Direccidn: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”
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Fecha actual: 2025/06/27 | Hora: 09:43 | IP: 191.156.4.97

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9003491747
Generado por: STALYN CAICEDO

Nro. Autorizacion 16538868 Fecha de Emision 2025/06/27
Origen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto CC2029 Nro. Producto 2029
Fecha Transferencia 2025/06/27

Destino

Valor Transferencia $1,427,242.00

Nombre Destinatario NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO

Tipo Ildentificacién Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacion 1077200361

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 378442438

Referencia / Nro. Factura N/A

Informacién Adicional SALARIO MES JUNIO 2025

Estado Exitosa

Y Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
&% origen, antes de intentar realizarla nuevamente.
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La suma de:

Por concepto de:
PAGO DE

DEDUCCIONES:
FORMULARIO
SALUD

PENSION

ARP

Fondo de Seguridad
Estampilila UTCH
PRESTAMOS
Public Gaceta

Otros Descuentos

TOTAL DEDUCCIONES

VALOR NETO A PAGAR

CHEQUE NRO.

BANCO DE BOGOTA

COMPROBANTE DE PAGO N°095

A

NANCY LANDAZURI CUERO ARACELLY
UN MILLON DOSCINTOSSETENA Y  CUATRO
MILTRESCIENTOS VEINTI TRES PESOS $ 1.551.350,00

PAGO SALARIO MES DE JULIO 2025 COMO ESCORBITA DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A ESP

$ 1.551.350,00

4%
4%
0%

62.054
62.054

0%

0%
0%

124.108

A L= ) & 0 & & &
1

1.427.242,00

CUENTA: No 378232029 EMPRESA DE SERVICIOS FUBLICOS DE NOVITA S AE.S.P

FECHA DE PAGO:

RECIB] CONFORME:

28__de__ 07 de 2025

7).

GERENT

Mestzcy A [0#)045\% '
CC.No. 7 0 F - 2CTL/




RESOLUCION N°101
(28 DE JULIO DEL 2.025)

Por medio de la cual s& reconocen uncs SALARICS

E! suscrito gerente de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, en uso de sus facultades constitucionales y en especial las conferidas por
los estatutos, acta de posesion y demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO

Que es deber del ordenador del gasto, reconocer los emolumentos generados por
la empresa de servicios publicos.

Que la Sr. NANCY ARACELLY LANDAZURI! CUERQ identificada con cedula de
ciudadania N% 1.077.200.361 DE NOVITA, laboro durante el mes de JULIO de
2.025 como escobita en la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA
S AES.P

Que el Presupuesto de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
ESP, para la vigencia fiscal de 2.025, existe disponibilidad presupuestal para el
pago de OPERARIO DE ASEO “ESCOBITAS", en el rubro 2.1.2.02.02.009.03.05

Que es deber del gerente y/o pagador, reconocer y pagar los Salarios causados.
Que sin mas consideraciones que las expuestas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a NANCY ARACELLY
LANDAZURI CUERO, durante el mes de JULIO de 2.025 como operario de aseo
“escobitas”, la suma de un millén doscientos setena y cuatro mil trescientos
veintitrés pesos ($1°551.350)

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”




ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago de los salarios de

conformidad con los rubros presupuestales y valor esnecificado asi:
PRESTACION DE SERVICIOS
RUBRO 2.1.2.02.02.009.03.05........................... ($17551.350).
ARTICULO TERCERO: |a suma ordenada a pagar en el articulo anterior, se hara
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2.025,
RUBRO .2 1202020090305
ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de

expedicién.

COMUNIQUESE Y CUIMPLASE

dada en novita, el dia 28 del mes de JULIO del 2.025

STALYN CAICEDO ¥IOSQUERA
Representante lg

C.C. 4'841.

Telefone3104508066
Direccion® barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310-450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Mejorando la calidad de vida del pueblo “Novitefio”



Fecha actual: 2025/07/28 | Hora: 14:28 | IP: 191.156.36.109

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

internas, Aval y otros Bancos

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NOVITA S.A
NIT Persona Juridica
STALYN CAICEDO

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

No. Identificacion: 9003491747

Nro. Autorizacion
Origen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacién Adicional
Estado

51302038 Fecha de Emision 2025/07/28
Cuenta Corriente

CC2029 Nro. Producto 2522029
2025/07/28

$1,427,242.00

NANCY ARACELLY LANDAZURI CUERO
Cédula de Ciudadania

1077200361

Banco de Bogota

Cuenta Ahorros

378442438

N/A

SALARIO MES JULIO 2025

Exitosa

i X Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Paginal de 1




11

ACTA DE CIERRE DE EXPEDIENTE CONTRACTUAL LABORAL

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015, el
articulo 37 del Manual de Contratacion de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
NOVITA S.A ESP , el manual de supervisién e interventoria y los lineamientos impartidos por
la Agencia Nacional de Contratacién Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre
del expediente del contrato No. 011 de febrero 06 de 2025, suscrito con NANCY ARACELLY
LANDAZURI CUERDO, cuyo objeto es: OPERARIO DE ASEO “ESCOBITA”, en los siguientes
consideraciones:

OBJETO Cierre definitivo del expediente del Contrato de Trabajo
a Termino Fijo No.011 firmado el 06 de febrero de 2025
PLAZO El contrato tuvo vigencia desde el 06 de febrero hasta

el 31 de julio de 2025.

Se constata que el trabajador cumpli6 con las

CUMPLIMIENTO obligaciones laborales pactadas durante Ia vigencia del
contrato
La empresa ha realizado el pago de Ia liquidacién final
. de prestaciones sociales, salarios y vacaciones
LIQUIDACION correspondientes, segln lo estipulado en la ley, a pazy
salvo

No existiendo obligaciones pendientes, ni contingencias
laborales (garantias de calidad, estabilidad, o futuras
CIERRE DEL EXPEDIENTE modificaciones), las partes declaran a paz y salvo y se
procede al cierre definitivo y archivo del expediente
laboral

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en mencién,
lo que significa que, Se vencieron los términos de las garantias de calidad y/o estabilidad y/o
mantenimiento, y/o las condiciones de disposicién final y/o recuperacion ambiental de las obras
o bienes por lo tanto no existen obligaciones pendientes por ejecutar.

Para constancia, se firma a los 06 dias del mes de agosto de 2025

STALYN CAICEPO MOSQUERA
Representa egal

C.C 4'841.150

Teléfono 3104508066

Direccién: barrio el rosario

Palacio Municipal Oficina 30
Tel. 310450-8066
E-mail: espns.a0329@hotmail.com

Wejorando la calidad de vida del pucbls Vsuiteia




