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Se explica: |
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Caolombia S.A.

INFORME DE INVESTIGACION CASO ERMENCIA URDANO ORTIIGA

1. DATOS DE LA EMPRESA: PALMEIRAGS COLOMBIA .4
O NIT: 900250413

o MUNICIPIO: Tumaco-Narifno

2. Datos de identificacion.
2.1. Dalos del trabajador:

o NOBRES Y APELLIDOS: ERMERNCIA URBANO ORTIGA
~ CARGO. POLINIZADORA

¢ NUMERO DE IDENTIFICACION: 25.G00.3906

- FECHA DE NACIMIENTO. 17/04/1570

o DIRECCION. VEREDA LLORENTIE=

3. DATOS SOBRE EL ACCIDENTE Y SUS CONSECUENCIAS,
. FECHA DE DESAPARICION: 22 do julio de 2019
. FECHA DE MUERTE: 30 de julio de 2.019

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: ¢l dia 22 de julic de 2.019. la trabajadora
s¢ encontraba desarrollando sus acltividades de polinizadora on el lote QA 15
del empicador, habiendo sido supervisada hasta fas 11:30 a.m. por su jefa
inmediata, alrededor de las de las 2°00 p.m. de dicho din ¢ trabajador CIDER
oriega fuc en su busqueda. solo observando sus heramientas «
pero sin encontiarla, reportando el extrago hecho a la
posteriormente, las directivas a la fiscalia 2n Tumaco, siendo lae 130 P,

del 30 de julio de: 2.019 se mlorma al empleador el halizgo del cue HIRENTY
vida de la trabajadora desapaiccida

DESCRIPCION DE LA LESION: por confirmar resullaclo PO parte de g
autorndades judiciales

4. DATOS SOBRE LA INVESTIGACION:

cse realiza conwvoeaton:: Al (¥ ale
nveshgador con ¢l im o de ealy uovcurion extraordina: . Yy realurar visia ol
th_ldr de! accidern!teo Y ON 1O ot e CUArs PO ot )

¢ trabajo,

.all[.'...uum;”;;] \/

i’

AREIRAM S (RAN INT P18

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Eal_mgf.a.s.

Colombia S.A.

o VISITA AL LUGAR DEL ACCIDENTE/FECHA: el dia 02 de agoslo qE 2.019
se desplaza el grupo de investigacion conformado por el comite pan}anq de
seguridad y salud en el trabajo COPASST, supervisora, integrante bng_ad}sta
y coordinadora del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-

SST con el fin de realizar reunion extraordinaria e investigacion por accidente
laboral caso ERMENCIA URBANO.

El grupo investigador se desplaza al lote QA15 de PALMEIRAS COLOMBIA

S.A, con la supervisora LILIANA SOTELO donade indica sobre el
acompafamiento que ella realizo a la trabajadora antes de que
desapareciera. |

La supervisora relata que la trabajadora inicia en la linea 45 a la 1, le hace

acompanamiento de la 39 a la 40 a las 8:30 a.m. luego hacen recorndo por
la linea 29 palma 1.

En la palma 1 la trabajadora deja su maletin con sus pertenencias.
Después de haber revisado el lugar el grupo investigador, concluye que la

trabajadora iba por la linea 24 palma 29 al parecer esa fue la ultima palma
que polinizo y la regresan hacia la palma 21 y linea 21 que ya habia
polinizado y es donde deja su herramienta y la llevan por un camino del
mismo lote que nos lleva hacia una quebrada que es limite PALMEIRAS con
una finca de un tercero, al parecer hecho pudo haber ocurrido entre la 1.30
o.m a las 2:00 p.m porque a esa hora fue cuando el trabajador EIDER
ORTEGA va a buscarla y no la encuentra, solo halla sus herramientas de
trabajo, inmediatamente se inicia con la busqueda en conjunto con los
demas trabajares de la compania.

El dia martes la empresa PALMEIRAS COLOMBIA organiza un bloque de

busqueda con trabajadores, familiares en todos los lotes sin ninguna

respuesta de la trabajadora.

El dia jueves 25 de Julio de 2.019 la defensa civil realiza acompafnamiento

de |la busqueda de la trabajadora por todos |os lotes de la empresa v por fuera
de ella sin encontrar rastro alguno de la trabajadora.

Siendo las 3:30 p.m. del dia 30 de julio de 2.019 se informa al empleador el
hallazgo del cuerpo sin vida de |a trabajadora desaparecida.

Se informa a las autoridades judiciales sobre el hallazgo de la trabajadora sin
vida para que realicen su respectivo levantamiento del cuerpo, por ser un
lugar retirado y por ser zona de conflicto, las autoridades realizan el
levantamiento del cuerpo el dia 31 de julio de 2.019 en horas de la mafana.
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Colombia S.A.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA INVESTIGACION:

e Y

r}f'”:;‘:\\;ﬂ
ﬁ"l ‘Fs‘ r,.:m- a} I" ‘

LTIMA POLINIZACION QUE REALIZO LA TRABAJADORA LOTE QA15 Y QA14
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GRUPO INVESTIGADOR PALMA 1 DONDE ELLA DEJO SUS PERTENENCIAS
(FOTOGRAFIA TOMADA DIA DE LA INVESTIGACION)

LUGAR DONDE DEJA SU HERRAIENTA DE POLINIZAR - CAMINO APARENTEMENTE POR DONDE SACARON
A LA TRABAJADORA DEL LOTE
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Palmeiras

Colombia S.A.

CAUSAS DEL ACCIDENTE: POR CONFIRMAR

PERSONA ENTREVISTADA: Supervisora LILIANA SOTELO
CENTRO DE TRABAJO:

PALMEIRAS COLOMBIA S.A Lote QA 15

FECHA DE LA DESAPARICION: 22 de julio de 2019

DIA DE LA SEMANA: Lunes

HORA DEL DIA: aproximadamente la 1:30 p.m. a 02:00 p.m.

TIPO DE LUGAR: plantacion de palma de aceite (campo)

ACTIVIDAD ESPECIFICA: Polinizadora
ANALISIS DE LAS CAUSAS DEL ACCIDENTE
este analisis ha sido elaborado basandonos en la investigacion realizada

por el grupo conformado de la investigacion.

Q

O

S

EXISTENCIA DE UN PELIGRO: lugar catalogado como paso a fincas

de moradores de la zona.
EXISTENCIA DE UNA SITUACION DE PELIGRO: durante el tiempo
que se ha laborado en la zona no se habian presentado situaciones

con los trabajadores.
SUCESO QUE DESENCADENA EL ACCIDENTE: por confirmar por

autoridades judiciales,

OTRAS CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES: luego de la desaparicion
no hay testigos que puedan afirmar el paradero de la trabajadora.
Lugar donde se encontraba la trabajadora ya sin vida es fuera de la
empresa a una distancia de aproximadamente unos 30 minutos del
lote donde fue sacada.

Lugar donde fue encontrada zona boscosa bajo un barranco.
Trabajadora no presentaba conflicto con ningln trabajador, version de
la supervisora era una persona callada.
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ARBOL DE CAUSAS ACCIDENTE L ABORAL ERMENCIA URBANO

Trabajadora Lote QA 15
acompanada por retirado
_ supervisara
Herramienta

ACCIDENTE dificil acceso abandonada

LABORAL Trabajadora __ fuera de la en el lote
MORTAL desaparecida empresa
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Regresan
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linea 21
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CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJO
EMPLEADOR:

TRABAJADOR:
PALMEIRAS COLOMBIA S. A. ERMENCIA URBANO ORTEGA
LUGAR DE CELEBRACION: DOMICILIO:; VEREDA LLORENTE
TUMACO *
FUNCIONES / CARGO: C.C. #: 25.600.396
OFICIOS VARIOS — CAMPO (COSECHA,
PODA, APORQUE, POLINIZACION, LIMPIA .
MECANICA)
LUGAR DONDE SE CONTRATA PERIODO DE PAGO:
EL TRABAJADOR: QUINCENA VENCIDA
TUMACO
LUGAR DONDE PRESTARA EL FECHA DE INICIACION:
SERVICIO: TUMACO 11 DE JULIO DE 2018
SUELDO: PERIODO DE PRUEBA ACORDADO:
S 781.242.00 VEINTICUATRO (24) DIAS

Entre la compaiiia PALMEIRAS COLOMBIA S. A. y quien en el presente contrato sera EL EMPLEADOR y
EL TRABAJADOR cuyo nombre e identificacion anteriormente se anotan, se celebra el presente CONTRATO
DE TRABAJO el cual se rige por las clausulas que aqui mismo se consignan, en o no previsto en ellas por las
normas del Reglamento Interno de Trabajo y del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, en ausencia
de éstos por la Reglamentacion Interna del EMPLEADOR y en subsidio de todo lo anterior por las normas del
Caodigo Sustantivo del Trabajo y aquellas que lo adicionan y reforman. Estas clausulas son:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR vy éste por su parte se

obliga para con €l a:

a) Poner a su servicio toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva en el desempeno de las
funciones propias de la labor contratada y los oficios anexos y complementarios de la misma de

conformidad con las ordenes que le impartan tanto EL EMPLEADOR como sus representantes.

Aceptar dentro de la empresa y el territorio nacional cualquier cargo o traslado que no implique

desmejoramiento en sus condiciones de trabajo o remuneracion.

¢) Laborar la jornada de trabajo en la forma dispuesta por EL EMPLEADOR, con las excepciones que
establece la Ley; por tanto, no se pagara lrabajo extraordinario que no haya sido ordenado por EL

EMPLEADOR o sus representantes y se conviene que estan excluidos de las regulaciones scbhre jornada

maxima legal los trabajadores de que trata el Articulo 162 del C.S. del T.

Abstenerse de ejecutar labores por fuera de la Empresa que afecten su organismo o salud, o que en
alguna forma le impidan prestar el servicio convenido.

e) De acuerdo a los turnos existiran dias en los cuales se desempefiara en cualquier otro oficio requerido
por |la empresa

d)

SEGUNDA. SALARIO: EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios

unicamente el salario indicado anteriormente en las oportunidades que se anotan. Este salaria comprende el
pago del descanso en los dias en que es legalmente obligatorio Yy remunerado.

E 0 p1? EI?C e
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PARAGRAFO 1. Se aclara y conviene que en el caso de llegar a ser el sal_ario' variab e,1e7| 583.525?:“:2
remuneracion que recibe EL TRABAJADOR consfituye remuneracion ordinaria y €l 1/.9%

remuneracion de los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del Titulo 7 del Codigo
Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFOQ 2. Expresamente acuerdan las partes conforme lo establece la ley (Art. 15 Ley 50/90{)] :qurierlz
constituyen salario las sumas que reciba el trabajador del EMPL_!_EADOR ocgsmnaime?te 0 pS e
iberalidad, ni lo que recibe en dinero o en especie para desempenar a_cabahdgd SUS unm?nelrﬁente u
beneficios, primas o auxilios habituales u ocasionales acordados en convenio cqlectw_f; 0 contrac L;\aa ek
otorgados en forma extralegal por EL EMPLEADOR en dinero 0 en especie, ni la _ahmentamon, a dé
visticos accidentales. el vestuario, el transporte, las primas extra|egales,' de v_acar:.lones,_ dg semcnos{ 0 b
Navidad, ni los auxilios, subsidios y ayudas que el trabajador reciba directa o indirectamente d€
EMPLEADOR con causa directa o indirecta en la prestacion del servicio.

TERCERA. DURACION Y PERIODO DE PRUEBA: Convienen [as p(aorttgs ISJ?ILEJSEesl oresente CONTRATO DE
TRABAJO es a término FIJO INFERIOR AUN (1) ANO, CUATRO . _
PARAGRAFO 1. lgualmente acuerdan las partes un PERIODO QE PRUEBA que sera c!e ven}tlcugtro (24)
dias. Durante el mismo, cualquiera de los contratantes podra terminarlo un|laterq|mente Sin previo aviso.
PARAGRAFO 2. EL TRABAJADOR podra dar por terminado el contrato mediante aviso escrito dado. con
antelacion no inferior a treinta (30) dias a fin que EL EMPLEADOR lo reemplgce. En caso F!e no dardqvlsodo
de cumplirlo parcialmente, pagara a EMPLEADOR una indemnizacién equivalente a treinta (30) dias de
salario, los cuales seran cubiertos en la forma que establece la ley.

CUARTA: EL TRABAJADOR esta obligado a dar aviso oportuno al EMPLEADOR cuando_gor cualquier causa
no pueda concurrir al trabajo. Asimismo, se conviene que el unico comprobante valido para acreditar
enfermedad, es certificacion médica expedida por quien indique EL EMPLEADOR.

QUINTA. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR: Son obligaciones especiales del trabajador:

5.1. Realizar personalmente la labor en los terminos estipulados; observar los preceptos de los

reglamentos y acatar y cumplir las ordenes e instrucciones que de manera particular le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes segun el orden jerarquico establecido.
9.2, No comunicar a terceros, salvo autorizacion expresa, las informaciones que sean de naturaleza

reservada y cuya divulgacion pueda ocasionar perjuicios a la empresa, lo que no obsta para

denunciar delitos comunes o violaciones del Contrato o de las normas legales del trabajo ante las
autoridades competentes.

9.3. Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Utiles que se le
hayan facilitado y las materias primas sobrantes.

5.4. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y companeros.

5.9. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones que estime conducentes a evitarle
dafios y perjuicios.

5.6. Observar y cumplir las disposiciones del transito y el reglamento de vehiculos de EL
EMPLEADOR.

b.7. Dar aviso inmediato al superior de cualquier accidente que sufran los vehiculos o elementos del
EMPLEADOR,

5.8.

Prestar la colaboracion posible en caso de siniestros o de riesgos inminentes que afecten o
amenacen las personas o las cosas del EMPLEADOR.

Observar las medidas preventivas higienicas prescritas por el médico de |a Empresa o por las
autoridades del ramo.

5.9.
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2.10. QObservar las instrucciones y ordenes preventivas de accidentes o enfermedades profesionales.

0.11. Registrar en las oficinas del EMPLEADOR su direccion y domicilio y dar aviso oportuno de
cualquier cambio.

9.12, Destinar a su uso en las labores contratadas el calzado y vestido que le suministre EL
EMPLEADOR.

9:13; Utilizar los elementos de proteccion que EL EMPLEADOR suministre para la realizacion de
trabajos peligrosos.

5.14.

Avisar a su superior inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los vehiculos, equipos,

maquinas o implementos de labor con el fin de evitar accidentes, dafios a los mismos o a terceros
0 costos adicionales.

SEXTA. DESCUENTOS: Si al momento de la terminacion del presente contrato EL TRABAJADOR tuviere a
su cargo Yy favor del EMPLEADOR deuda, obligacion o crédito, por concepto de préstamos personales, para
vivienda, por calamidad doméstica o en razon de cargo contable por utilizacion indebida de fondos o bienes
de la Empresa, o por gastos 0 egresos realizados y no autorizados por EL EMPLEADOR o sus

representantes, y en general, por cualquiera que sea el concepto o la causa de su obligacion, EL

TRABAJADOR autoriza expresamente al EMPLEADOR para descontar del valor de sus salarios, prestaciones
sociales y demas derechos laborales, |a totalidad de lo debido.

SEPTIMA: Son justas causa para dar por terminado el Contrato de Trabajo las establecidas en la Ley, el

Convenio Colectivo de Trabajo, el Reglamento Interno de Trabajo y el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial y el presente contrato. Asimismo, se califican como FALTAS GRAVES las siguientes:

Tl La violacién por parte del TRABAJADOR, total o parcialmente, y aun por primera vez de
cualquiera de sus obligaciones especiales previstas en el presente Contrato de Trabajo.

T.2. La violacion por parte del TRABAJADOR, total o parcialmente y aun por primera vez de cualquiera
de sus obligaciones previstas en la Ley, en Convenio Colectivo o en alguno de los Reglamentos
del EMPLEADOR.

1, La no asistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente, a juicio del EMPLEADOR.

74, La ejecucion por parte del TRABAJADOR de labores remuneradas en beneficio de terceros.

7.9. La revelacion de secretos o datos reservados del EMPLEADOR.

1.6. Las desavenencias con sus comparieros de trabajo.

1.1, Llegar al trabajo o permanecer en €l bajo los efectos del alcohol, drogas estimulante; 0
alucindgenas, o el ingerir bebidas embriagantes o sustancias estimulantes, alucinogenas o toxicas
en el lugar de trabajo, o dentro de |a empresa aun por primera vez.

7.8. Abandonar el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores.

7.9. Faltar al trahajo sin excusa suficiente a juicio del EMPLEADOR.

7.10. Cualquier falta de moderacion, responsabilidad, delicadeza o prudencia en sus labores o en el
manejo de los intereses del EMPLEADOR.

7.1, E| embargo judicial al TRABAJADOR de sus salarios, prestaciones sociales o derechos laborales,
cualquiera que sea su causa.

112 El abuso en la utilizacion de los bienes del EMPLEADOR cuando sirvan como elementos de
trabajo o en el uso indebido de los mismos fuera de el.

7.13: La atencion durante las horas de trabajo de asuntos u ocupaciones diferentes a las encomendadas
por EL EMPLEADOR o sus representantes.

7.4,

Cualquier acte de injuria, ofensa, ataque verbal o fisico que EL TRABAJADOR realice contra sus

jefes, compafieros o personal de la Empresa dentro de sus instalaciones o por fuera de ellas asi
sean en horas no laborales.
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1.18.

en fines u objeto diferente para el cual fueron solicitados.
OCTAVA. MODIFICACIONES: Toda modificacién al presente Contrato de Trabajo que acuerden las partes,
se hara constar al pie de este documento o en documentos separados si a ello hubiere lugar. Igualmente

convienen que el presente acuerdo de voluntades sustituye integramente cualquier otro contrato de trabajo,
verbal o escrito, que hubieren celebrado las partes anteriormente.

NOVENA: Cada comprobante de pago que firme EL TRABAJADOR por salarios, incentivos, descansos,
vacaciones, dominicales y festivos, primas, trabajo suplementario, calzado y overoles, beneficios extralegales
y convencionales, prestaciones sociales y en general, respecto de cualquier derecho que tenga como causa
el presente Contrato de Trabajo hara presumir de pleno derecho que EL EMPLEADOR se encuentra a paz y
salvo con EL TRABAJADOR en concepto de los mismos o en relacion con aquellos derechos causados con

anterioridad.

DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Todas las diferencias que ocurran entre EL EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR con causa directa o indirecta en el presente Contrato de Trabajo, o por razon del trabajo o
con motivo de la interpretacion de las normas legales que lo regulan, seran sometidas a un Tribunal de

Arbitramento confo

me lo establecen los Articulos 130 y siguientes del Codigo Procesal del Trabajo. Cada

parte nombrara un arbitro y ellos el tercero. Si en veinticuatro (24) horas no se pusieren de acuerdo, el tercero
sera designado por el Colegio de Abogados Especializados en Derecho del Trabajo y Seguridad Social de

Colombia, cuya personeria Juridica fue reconocida mediante resolucion nro. 216 del 22 de noviembre de

1.848 por el Ministerio de Justicia y cuya sede principal esta en Bogota. Por ellos se integrara el Tribunal, el
cual, en todo, se ceiiira a lo dispuesto en las normas citadas y su fallo sera en derecho.

DECIMA PRIMERA: Las partes acuerdan que sea cual fuere la causa se llegue a la terminacion del Contrato,
la compania tendra un plazo de treinta (30) dias habiles para pagar las prestaciones sociales a que haya

lugar, sin que esto signifique mora y que por consiguiente no habra lugar a la sancion establecida por el
Articulo 65 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Por razén de la exclusividad de servicios acordada entre las partes, todo
descubrimiento, invencion cientifica o concepcion y disefio de programas de computacion, o la creacion o
mejora de cualquier proceso de aplicacion industrial que realice el trabajador durante |a vigencia del presente
contrato de trabajo o con causa directa o indirecta en el mismo, seran de propiedad tnica y exclusiva del

EMPLEADOR quien por tanto, tendra la titularidad de los derechos de autor con todos los beneficios
inherentes que estos derechos conllevan.

DECIMA TERCERA: El trabajador a solicitud del EMPLEADOR se permite informarle [o siguiente;

13.1  Que para efectos del Articulo 99 de la Ley 50/90 ha designado como Fondo para la consignacion de su
auxilio de cesantia el denominado:

FONDO DE CESANTIAS: PORVENIR

13.2 Que conforme lo establece el Art. 25 del D.R. # 692/94 ha seleccionado Aq .
el que a continuacién indica con una x: como Regimen de pensiones

—X_REGIMEN SOLIDARIO DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION D

___REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD. ol
133 Que como sociedad administradora del Réaqime i 2 .

denominada: PORVENIR gimen de Pensiones  sefialado  anteriormente

la

Cf’)fm.c:..-nc/.q

26

La utilizacién de anticipos de cesantia o de préstamos o beneficios o ayudas legales o extralegales
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DECIMA CUARTA: Acuerdan igualmente las partes en que el Trabajador, de acuerdo a requerimientos del

Empleador, se obliga a prestar sus servicios a las compafiias CORREDOR MEJIA S.A., C.Il. MIRA LTDA,
BIODIESEL DE COLOMBIA S.A.S EN LIQUIDACION, FUNDAMIRA, SEMILLAS OLEICAS S.A, CLICKPALM

CQLOMBIA S.A.S. y en general, a terceras personas naturales o juridicas en las cuales tenga interés directo
0 Indirecto PALMEIRAS COLOMBIA S.A. como parte del trabaio contratado y por tanto, no con llevan ningun
reconocimiento adicional diferente al salario acordado, se entienden totalmente remuneradas por el
Empleador, hacen parte de sus obligaciones laborales contraidas con el mismo y en consecuencia, entre

estas companias y/o personas no existe ni existira concurrencias o coexistencia de contratos, como lo tiene
muy claro el Trabajador y acepta por ser parte esencial de éste contrato. |

DECIMA QUINTA EL TRABAJADOR debera abstenerse de realizar, para otras personas naturales o
juridicas, actividades similares, parecidas, semejantes o iguales a aquellas que debe ejecutar para EL
EMPLEADOR o que directa o indirectamente se encuentren vinculadas a el objeto social, procesos
administrativos o técnicos, innovaciones, mejoras, perfeccionamiento de procesos, secretos industriales,
informacion reservada de la Compaiia. Igual obligacién tendréa para no celebrar contratos, acuerdos,
convenios, o cualquier tipo de acuerdo con empresas gue tengan objetos similares, parecidos, semejantes o
iguales a aquellas que constituyen el objeto social del EMPLEADOR. Hacen constar las partes que esta
restriccion, asi como a la confidencialidad a la cual se referiran, en forma alguna viola der_e.chos
fundamentales de ninguna especie, ni de los de primera, segunda y mas generaciones, pues la intencion de
esa limitante busca proteger dicha confidencialidad, de tal manera que, ninguna de las partes se vea gfecta_c}a
por situaciones que en el presente y hacia el futuro generen controversias que nuedan significar discusion
acerca de hechos que puedan vulnerar la estabilidad econémica, institucional y comercial de las partes, y en
relacion con la ejecucion de este contrato o la informacion reservada o derivada de las actividades del
EMPLEADOR o de TRABAJADOR. EL TRABAJADOCR debera, no solo durante la vigencia de este contrato,
sino de cualquiera otro que se suscriba entre las partes, conservar el mas alto grado de conﬁden_cialidad
respecto de los procesos que conozca, clientes, negociaciones, disenos, productos, planes, p!anteamsentos Y
en general, sobre todos y cada uno de los aspectos particulares o generale; que esten relacnonado; con k?s
negocios de la Compafia o con asuntos particulares y especificos de la misma, Y que por cual_qumer' razon
lleque a conocer o conozca de manera directa, indirecta o por interpuesta persona. Dicha confidencialidad
debera extenderse a todas aquellas personas vinculadas directa o indirectamente a los canales de
produccion, distribucion y comercializaciones de los productos y mercancias, y alin con respecto a terceros
que tengan negocios o vinculos, como se dijo, inmediatos o mediatos con el objeto del contrato y el directo 0
ndirecto del EMPLEADOR. Ese deber de confidencialidad se impone al TRABAJADOR como ilimitado en el
tiempo, pues, jamas, aln a pesar de la terminacion del contrato, podra divulgar secretos o informacion
privilegiada o confidencial de la empresa o de LA EMPLEADORA, de tal manera que, todos los procesos
clientes permanezcan reservados para este. En consecuencia, €sa conflqencqalldad no limita la libertad
profesional que tiene el trabajador para ejercer sus actividades, pero si es indispensable que |as partes hagan
constar como en el desempefio de sus aptitudes profesionales no podra jamas usar 0 Servirse de la
informacion o conocimientos que en razon del desarrollo del contrato de trabajo adquiere en la empresa del
EMPLEADOR y con respecto a las actividades de esta.

Del presente documento se han extendido dos (2) ejemplares de la misma forma y tenor literal, los cuales s€
firman, a los once (11) dias del mes de Julio de 2.018

s

EL EMPREADQR: EL TRABAJADOR: g
W 2L ) ik ol H Wit 0 2 Y W d 0 N P N = uvézancbi*.-. ‘

JAVIEFCHERNANDO AREVALO MELO  ERMENCIA URBANO ORTEGA

Jirector Administrativo. C.C. 25.600.396 de Patia (El bordo) (Cauca)

PALMEIRAS COLOMBIA S. A
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AREA: NOmina

NOMBRE COMPLETO:
APELLIDOS:

CEDULA:

FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:
TELEFONOS:

| FECHA DE INGRESO:

CARGO:

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

CEN. ACT Y CTA. CONT.

CODIGO:

CENTRO COSTOS:

_———-—__—_—___——_-_—-—-————_______—________

Palm

REPORTE DE INGRESO DE PERSONAL

ERMENCIA

2%
eAras

Colombia S.A.

URBANO ORTEGA

25.600.396 o+

17-abr- 71'{

VEREDA LLORENTE

3218424438

11 DE JULIO DE 2018

OFICIOS VARIOS - FPLINIZQ CfOf_V

]

—ree N S p—

—— —

015 4

31064

l'la 1

=—
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AR.P.: POSITIVA S. A. B
CLASE DE RIESGO: | I ,
ADMON CAMPO  PLANT.

E.P.S: NUEVA EPS B -

IFONDO DE PENSIONES: PORVENIR _ _
I————— —
T Z quc s N 13d0 Con anlEnonaIg T
AFP la AFP
FONDO DE CESANTIAS: PORVEN{R - L
TALLAS: M | 34 s ]
CAMISA — PANTALON — CALZADO
SUELDO: $781.242
BENEFICIARIOS SALUD Y CAJA COMPENSACION, [ x | X = "
HUOS  CONYUGUE PADRES Lt
FIRMA EMPLEADO: Vg = rIC s el o 32Fo ceso p FECHA: 18

e —
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Vuelta de Candelillas, 11 de Julio de 2018

Senor(a)

KAREN LILIANA UNIGARRO PINEDA
Asesora NUEVA EPS
Ciudad

E.S.M

Ref.: Solicitud de afiliacion. -

Respetada sefora Unigarro:

Por medio del presente solicito de su colaboracion para la afiliacion a la salud de la
siguiente trabajadora: ERMENCIA URBANO ORTEGA. C.C.25.600.396 y al

comparfiero, ella no esta afiliado a ninguna EPS.

Adjunto:
- Fotocopia de cedula de ciudadania de la senora: ERMENCIA URBANO
ORTEGA.
- Fotocopia de cedula de ciudadania del senor: ERLEY ORTEGA CAICEDO
(Compafniero).
Q\’%
Cordial saludo, n
" \\r
) /
2 AN
J \ \
Atentamente, # o C\ P
E?ilﬁ'f' ! \ l,_:\
-'m"i}-Ta. -, = \
ﬂ/ a /‘/ P_--‘-:::‘IHM.HH. N ._\"}/\-P ‘ S
. g NTT Q0289 410 BTN \
CARMEN IDALIA ORDONEZ MICOLTA N\ \
Coordinadora Gestion Humana @;

PALMEIRAS COLOMBIA S.A

Plantacion Carrera a Mataje, Tumaco - Narino. Celular: (317)331 63 85

Ofic.: Avenida 4N. No.18- 70 P.B.X.(032)661 76 82 Fax: (032)668 52 47 Cali — Col.
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A ) BV X
COMEASIA DL STGUROS REEH R O
CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
, DEL DIA 10/07/2018
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de-aocumehto: NIT |Nurnero de documento: |900259_413 IUsuarit:—Empresa | eARLOBdffBzi
Nombre: PALMEIRAS COLOMBIA SA
Direccidn: AV GA CL 25N 6 67 OF 201 BR SANTA MONICA __
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: ICALI .
Correo electronico: jefenomina@palmeirascolombia.com )
Teléfono: 6617682 | | Tarifa: 1.044
Acti. Economica Principal: | EMPRESAS DEDICADAS A LA PRODUCCION ESPECIALIZADA DE CEREALES Y OLEAGINOSAS

e ———
i e

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

— - — t

Ceédula usuario Nombres y apellidos del Usuario

59794977

_ e—— MY N |

— !
CARMEN IDALIA ORDONEZ MICOLTA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado| Cobertura Documento

1| 1269 11/07/2018

Nombre Trabaj;dnr Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacion
URBANO ORTEGA ERMENCIA 2 [1.0440 L_ Depenciente |

C 25600396

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de

POSITIVA mas cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en
Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades,
Positiva Compania de Seguros S.A.

Certificado imnpreso ¢l dla 10/07/2018 11:10:33 a. m. por el portal de ARL hitp://www.positivacnlinea.gov.co
axF 815b9d273al40d8787e51b56edB88a35d
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\1' | N SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
; \ | PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

s, i .

porvenir

¢0lo hay uno

CERTIFICA QUE:

= ' ‘ Cédula de Ciudadania 25,600,336, se
El(la) Sefior(a) ERMENCIA URBANO ORTEGA, identificado(a) con
en(cu)entra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Julio de 2018.

i

Gerer;e de Clientes
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Vuella de Gandelillas, 24 de agosto de 2
i ik % R T e oput

= i : b1 LAt
i i
Safores: 't . .

HSEGURADORA DE RIESGOS LABORALES

ARL POSITIVA ;

- Atn:. Katherin Andrea Velasco Rodriguez

1 :':‘"n"fermeré%Medfcma I aboral - Codess
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GORRA TIPO CHAVO

 CAMISA CAQUI MANGA LARGA

PANTALON JEAN DAMA

. BOTA'MACHA CANA LARGA
' GUANTE VAQUETA TIPO INGENIERO LARGO.

 MASCARILLA DESECHABLE
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