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Realizar y reportar en coordinacién con los maestros de obra, las néminas de
trabajadores, 27)- Actualizar los planos constructivos, de acuerdo con los
cambios que se realicen en obra, 28)- Velar por el cumplimiento de las normas
de higiene y seguridad laboral, 29)- Comprender a cabalidad la informacién
contenida en los planos, y especificaciones del proyecto, 30)- Cumplir con el
reglamento interno de trabajo y demds normas de la empresa lo mismo que
realizar otras funciones relacionadas con el cargo y asignadas por sus
superiores.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los
elementos necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo
contratado.

CUARTA: 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 trabajadores, en especial las del contrato
de frabgjo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones
consignadas en los reglamentos de trabagjo o de higiene y de seguridad
industrial.

QUINTA: Prohibiciones para el trabajador:

a) Exigir o solicitar directa o soterradamente a usuarios, clientes,
proveedores o terceros, propinas o dadivas de cualquier clase.

b) Recibir pago en dinero o especie de los clientes o usuarios por cualquier
motivo.

c) Usar el uniforme de trabajo en asuntos diferentes al mismo,
especialmente en eventos sociales, salvo autorizacidon de EL
EMPLEADOR.

d) Adulterar o rayar los documentos presentados a la empresa.

e) Dar mal frato a los trabajadores o clientes, entendiendo que todo
empleado o colaborador merece un trato respetable y cordial.
Ademds, que la imagen de la empresa, se proyecta a través de la
conducta del TRABAJADOR.

f) Sobornar alos funcionarios publicos.

g) Redlizar en las obras o/y puesto de trabagjo, actos indecentes ©
inmorales.

h) Dar los recursos asignados por la empresa (herramientas, material,
equipos, uniformes y elementos de proteccion) un uso o destino
diferente a aquel para el cual fueron entregados.

i) Ceder o cambiar recursos asignados por la empresa (herramienta,
material, equipos, uniformes y elementos de proteccién) mientras se
encuentren en su poder.

CONSORCIO SUNTREE CP
[901551920-3
3125672697 | suntreeconstructor@gmail.com | Calle 15 Cra 15 Barrio Obrero, Mocoa, Putumayo
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il Emplear en su trabajo y en el trato de sus companeros de trabajo, sus
jefes o superiores, o subordinados un vocabulario descortés, grosero e
indecente. O en todo caso realizar actos que impliqguen acoso laboral
para cualquiera de las partes, bien por entorpecimiento del trabajo de
ellos, maltrato o discriminacién de cualquier clase.

SEXTA: Término del contrato. El presente contrato tendrd un término de
duracion de CINCO (05) MESES, v se dard inicio @ partirde la firma del presente
documento. No obstante, el presente contrato podrd darse por terminado por
cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.
SEPTIMA: Periodo de prueba: Periodo de prueba. Acuerdan las partes pactar
como periodo de prueba el término no superior a la quinta parte del término
del presente contrato, sin que el mismo pueda exceder de dos (2) meses.
Durante este tiempo, cualquiera de las partes puede dar por terminado en
cualquier momento dicho contrato, sin previo aviso y sin indemnizaciéon
alguna. Si vencido el periodo de prueba el TRABAJADOR continlUa prestando
sus servicios al EMPLEADOR, el contrato se entenderd suscrito por la duraciéon
total del contrato.

OCTAVA: Terminacién por justa causa: Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato por cualguiera de las partes,
el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los
arficulos 57 vy siguientes del Cédigo sustantivo del Trabagjo. Ademds del
incumplimiento o violacién a las normas previamente establecidas por el
empleador o sus representantes.

NOVENA: Salario. El empleador cancelard al tfrabajador(a) un salario mensual
de UN MILLON CIENTO SESENTA PESOS M/CTE ($1.1600.000), pagaderos en el
lugar de trabajo y proporcional al mes. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos |y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

BONO EXTRALEGAL POR CUMPLIMIENTO DE METAS: El irabajador se beneficiard
de este una vez demuestre con hechos que ha cumplido a cabalidad con
todas la metas propuestas en este contrato, hechos que serdn verificados por
el empleador cada vez que sean presentados los informes, el bono serd
condicionado por el empleador y serd por la suma de $1.000.000 m/cte.

Asi mismo el trabajador recibird un auxilio de alimentacién por valor de
$840.000 m/cte que serd cancelado cad mes durante la ejecucién de este

contrato.

CONSORCIO SUNTREE CP
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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 alimentacién,
habitacién o vestuario, bonificaciones ocasionales O cualquier otra que
reciba, durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie,
no constituyen salario.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar de acuerdo al horario
establecido para el Contrato de Obra Publica, que a continuacién se
relaciona:

Lunes a viernes: de 7:00 am a 12 my de 1:00 pm a 5:00 pm

Sdbados: 7:00am a 12 m

DECIMA PRIMERA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligaciéon del
empleador dofiliar al frabajador a seguridad social como es salud, pensién y
riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, 1os
valores que le corresponda aportar, en la proporcién establecida por la ley.
DECIMA SEGUNDA: Suspensidn: De presentarse un evento de fuerza mayor o
caso fortuito que impida u obstaculice de manera determinada la ejecucion
normal de las obligaciones contraidas, las partes podrdn suspender el
presente contrato. En general las demds causales contempladas en el articulo
51 del C.5.T.

DECIMA TERCERA: Prérroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o
se da con una anticipacion menor a treinta (30) dias, el contrato se prorroga
por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabagjo.

DECIMA CUARTA: Modificaciones. Cualquier modificacién, adicion o
aclaracion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este
documento.

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

Se firma por las partes, el primer (01) dia del mes de FEBRERO de 2023 en NEIVA,
HUILA.

EMPLEADOR TRABAJADOR

CONSORCIO SUNTREE CP
| 901551920-3
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POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que VICTOR ALFREDO JOSE ALVEAR GORDILLO con CC No. 7706289, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 25/01/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Empleador: N 901551920 - CONSORCIO SUNTREE  Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
cp Clase de Riesgo: 5
Cargo : OBRERO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

: Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301012419903.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

i & 1 3 FRIS v 66

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: {+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 {601) 330-7000 - WWw.positiva.gov.co o
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Fincén - defensordelcliente@positivagov.co 5 % MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 B164 ‘,Ug CREDITO PUBLICO
o
-

O Positiva Compalia de Seguros  © @Positivalol OPmstvaColomba & PosiivaCol
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COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JUAN MANUAL PANTOJA PIPICANC con CC No. 1127074167, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de uitima cobertura: 16/02/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Empleador: N 901551920 - CONSORCIO SUNTREE Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
CcP Clase de Riesgo: 5
Cargo : INGENIERO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

B Ny S

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202301012419999.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M 4 1 3 1Y v 0e

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: +57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 {601) 330-7000 - www.pasitiva.gov.co

e
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralda Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co ‘ J V’: 3 MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 \u,i CREDITO PUBLICO

-

O Positiva Compaiiia de Seguros  ©Q @Positivalol O PostvaColomba  ® Positivalol



"SOPAGOS

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

CAMILO FERNANDO PABON GONZALEZ

CC-71268599

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENClA O SUCURSAL: .O

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-22

FECHA LIMITE DE PAGO: .2023-01-16

FECHA DE PAGO: 2022-12-22

ENTIDAD DE PAGO: ~ BANCOPOPULAR 7 -

PERIODO VF;ENSVION: 1 2022—1-2_ 7 _

PERIODO SALUD: 2022-12

NUMERO PLANILLA: .251 33083

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25133083

TIPO DE PLANILLA: |

| s 2R caEeohoooa L S — Ll =
5| w owre S | s SR st O oL
LT =l . ) L b : = 1
EPSO37 900156264 | NUEVAEPS.SA. 1 $6.481.000 $0 | $0 $0 $811400
514 | soosseons |cosensiones | 1] sedstom] k| abER] 7;0?  s103s00
e .‘asoom;;— !POSITNA ' R 1] $6.491.000 $0 $0 so| 451800
CCF3s iamzaoooa | coFDENARNO 3 R 1| $6.491.000 $0 50| so: S|
l 4 g 23 Total apagarr $32.500 s:rz.sooi $0 52.4?0-5?_
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2023

VALOR PAGAR

$811.400

$ 1.103.600

$ 451,800

$ 39.000

$ 2.405.800
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS NATURALES.

MOCOA, 25 de Enero 2023

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, EL CONTADOR PUBLICO O SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

LAURA MARIA HUELGAS QUITIAN
IDENTIFICADA CON CEDULA NUMERO
1.018.474.210

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL HASTA LA FECHA.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto coplleva

(, Z
LAURAMARIAHWELGAS QUITIKY

/C.cA.018.474510

a4t

\ W t AN
kLﬁ-_ g 4:.,—'-;::-_\

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P.No. ___149287-T
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JUNTA'CENTRAL DE CONTADORES
FARJETA PROFESIONAL
DE,CONTADOR PUBLICC

PR r LT . T4144

.

Esta tarjeta e8 @l unico documento que o acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo_esiablecido en
ia Ley 43 de 1990 i i
Agradecemos a quien encuenire esta larjetsa devoiveria
sl Ministerio de Comercio industria y Turismo, - Junta Central
de Contadores

oy



JUNTA CENTRAL G D)
DE CONTADORES

Carficano No

BCZADER24CS4FPBaR

LA REPUBLUICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO. INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTFICA A
ULUEEN INTERESE

Cue @ COMEa0x pubbco MAURA NELSI JARAMELLO OTAYA werificeco con CEDULA DE
CIUDADANIA No SO0STIRS de VILLAGARZON (PUTUMAYO) ¥ Taneta Pafesonal No 14G287.7
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ESTE CERTIFICADO DVGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD COMN LO
ESTASLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1998, DECRETD UNKCO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2008 Y ARTICULO § FARAGRAFO 3 DE LA LEY 382 DEL 2005
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