H ’ ‘ ' CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE
SOLUCIONES LA OBRA O LABOR CONTRATADA

BERNAL Y BERNAL S.AS

.
NOMBRE EMPLEADOR: NIT. 900843977-2

SOLUCIONES BERNAL & BERNAL S.A.S
DIRECCION EMPLEADOR: TELEFOND:

CALLE ZC No. 22 - 13, GACHANCIPA. 3106841393

NOMBRE DEL TRABAJADOR: N° IDENTIFICACION:

MARTINEZ DRLANDO ANTONID. C.C. 7.753.060 DE BOGOTA.

DIRECCION DEL TRABAJADOR: TELEFOND:

COGUA, (CLINDINAMAREA). 3007336788

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTOD Y CARGO Ll DFICIO QUE DESEMPENARA EL
NACIONALIDAD: TRABAJADOR

(VENEZUELA), DB ABRIL 1.370. AYUDANTE DE CONSTRUCCION.
COLOMBIAND.
SALARID: VALOR: FORMA / PERIODO DE PAGOD
ORDINARID $ 1160.000 EFECTIVD - MENSUAL

FECHA INICIACION DE LABORES: LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES:
26- DCTUBRE-2023. OBRA CIVIL: CONSORCIO VIAS 2023.

Entre EL EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha
celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las siguientes cldusulas y en lo previsto por las normas
generales del CST.

PRIMERA — OBJETO. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se obliga a:

a). 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 complementarias del mismo que se requieran para la realizacién de la labor
claramente descrita arriba y para la cual ha sido contratado, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes

b)No prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato,
SEGUNDA. — REMUNERACION. 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 remuneracién ordinaria u la dé los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII. Del CST y la correspondiente a los dias de descanso
compensatorio que disfrute el trabajador.

TERCERA. - SOBRE REMUNERACION. Todo trabajo suplementario o en horas extras, y todo trabajo en dias domingos o festivos en
los -que legalmente debe concederse descanso, asi como lo disponen los articulos 168 (subrogado por el articulo 24 de la ley
50/90) 169, 170, 179 (Subrogado Por el reconocimiento y pago de trabajo suplementario y del trabajo en dia dominical o festivo
solo se hard efectivo cuando el empleador o sus representantes a la mayor brevedad posible y por escrito. EIl empleador, en
consecuencia no estara obligado a reconocer y pagar trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que él
no haya autorizado previamente o que no se le haya avisado inmediatamente, como queda dicho.

CUARTA, - JORNADA DE TRABAIJO. El trabajador se obliga a laborar una jornada de (48 h) cuarenta y ocho horas a la semana, en
los turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo este hacer ajustes o cambios de horarios cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito entre las partes, podrian
repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo .164 de CST, subrogado por el articulo 23 de la ley
50/90, teniendo en cuenta que el tiempo de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma,
segun el articulo 167  del mismo  cddigo. El horario de trabajo en las obras serd el




siguiente: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 12:00m; de 1:00 a 5:00 p.m. y el Sdbado de 7:00 a.m. a 12 pm.

QUINTA. - DURACION DEL CONTRATO. La duraciéon o término del presente contrato, sera igual al tiempo que se requiere para la
realizacidn de la obra o labor descrita claramente en el mismo texto, toda vez que esta es la causa que dio origen al mismo. No
obstante, el trabajador podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al empleador con una antelacion no inferior
a (30) dias.

SEXTA. PERIODO DE PRUEBA. La quinta parte del tiempo contratado se considera periodo de prueba y, por consiguiente, durante
este tiempo cualquiera de las partes podra dar, por terminado unilateralmente el contrato, en cualquier momento por cualquier
causa sin que haya lugar a indemnizacion alguna. ‘Vencido este periodo, la duracion del contrato sera indefinida, mientras
subsistan las causas que le dieron origen y la materia del trabajo.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO POR JUSTA CAUSA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este
contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articule 62 del CST, subrogado por el articulo 7° del Decreto 2351 de
1965, y ademas por parte del empleador las prescritas en el reglamento interno de trabajo y las faltas que para el efecto se
clasifiquen como graves en las cldusulas que se adicionen al presente, contrato como: Faltas al trabajo sin explicacién alguna,
llegadas tarde a trabajar por mas de 2 oportunidades, malos tratos a compafieros, jefes, visitantes; vigilantes y cualquier personal
que se presente en la obra o durante las jornadas laborales, al No cumplir con las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y por
Consumir o llegar bajo efectos de bebidas embriagantes o drogas alucinantes y/o psicotrépicas.

OCTAVA. LUGAR DEL CONTRATO. Las partes podran convenir que, el servicio se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado siempre que tales traslados no desmejoren las Condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, impliquen
perjuicios para él. Los gastos que se originen del traslado seran cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8” del
articulo 57 del CST. El trabajador se obliga a acepta los cambios de oficio que decida el empleador en uso de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no.se causen perijuicios.

NOVENO; SUJECION A LAS NORMAS DEL TRABAIJO. Este contrato ha sido redactado de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y
Serd interpretado con buena Fe y en consonancia con él, CST cuyo objeto, “definido en su articulo 1 es lograr la justicia entre
empleadores y trabajadores dentro del espiritu de coordinacién econémica’ y equilibrio social. En consecuencia, los aspectos no
regulados por este contrato se regirdn por las normas del mismo cédigo y las demas que lo complementen o lo modifiquen.

Para Constancia se firma el presente, en la Ciudad de Gachancipa, Cund. A los 26 dias del mes de Octubre de 2023

[
M&& Oflondo Mhddinez. .

Empléador: Empleado:
LILIA YAZMIN BERNAL P. ORLANDO ANTONIO MARTINEZ.
Representante Legal. C.C. 7.559.060 DE BOGOTA.

SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL S.A.S




TA FINANCEIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ™

ARL |[SUra=

Medellin, 23 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Rissgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES BERNAL
Y BERNAL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaceion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
X7558060 MARTINEZ ORLANDO ANTONIO 24/10/2023 h2211572 DEPENDIENTE POR INICIAR
nuil
Atentamente,

7 .'-...(,-ri}é»"

ﬁirecc;idn de Afifiaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafifiacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con 1a informacion registrada en la base de datos el 23/10/2023 14:35:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afilisdos independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion IP: 204,188.122.27, 182.230.104.7, 172.16.42.57
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

CERTIFICADO DE AFILIACION

Bogota D.C., 23 de octubre de 2,023

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de ldentificacion: PT

No. de ldentificacitn: 7559060

Nombre:; ORLANDO ANTONIO MARTINEZ
Empresa/Contratante: SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS.
Idenficacién Empresa: NIT

No. identificacion Empresa: 900843877

Fecha de Afiliacion a CCF: 2023/10/23

Fecha de Ingreso a la empresa: 2023/10/23

Estadao: Afilizdo

Categoria: A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir
de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar ios documentos requeridos para la acreditacién del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacidn a la Caja de Compensacion

Atentamente,

Favla Andrea Ramies

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaborg: SER VICIO CBOTGIE PORTICO
Compensar

viGiLADO SuperSubsidio @:»)

FOR-PGIE-0044




porvenir

4 | —rp ~
solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ORLANDO ANTONIO MARTINEZ, identificado(a) con permiso por proteczién temporal 7559080 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de octubre del 2023.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. DOTVenir.com.co y actualice su Historia Laboral.




SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS

NIT. 900.843.977-2

SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS
NIT. 900.843.977-2

CERTIFICA QUE:

El sefior ORLANDO ANTONIO MARTINEZ identificado con permiso por proteccién
temporal No, 7559060 de Bogoté se encuentra vinculado a la seguridad social a través de
SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS desde el 23 de octubre de 2023, haciendo sus
aportes de la siguiente manera:

EPS: NUEVA EPS
AFP: PORVENIR
ARL: SURA

CCF: COMPENSAR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de octubre
de 2023.

Recursos Humanos
Tel. 878 9367

Calle 2 C No. 2? -13 Gachancipa - Cundinamarca
Tel. 8789367 / 3123107735




SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/4437
TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS NIT. 830.592.359-3

ot MEDIPROIPS

~_FECHA: 23/10/2023
Prew-ocupacional olngreso @ Pos ocupaclonal Egreso D Periddico D

Nombre- ORLANDO ANTONIO MARTINEZ Idenhfcac:on 7559060

Peso 68KG | -
Empresa: SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS Edad: 53 ANOS
; . Género: M
: -"EPS NUEVA EPS 2 " : Cargo: AYUDANTE DE
‘al Pe .3 o : : . CONSTRUCCION
mi=gs A< L) = 0 0 [}
*OPTOMETRIA X *GLICEMIA X *RADIOGRAFIA
*AUDIOMETRIA *COLESTEROL x) \*E!ECTROCARMOGRAMA X
*ESPIROMETRIA @ *TRIGLICERIDOS @ *OTRO
*PRUEBA DE EQUILIBRIO esTABLE (X) INESTABLE J
*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL X *OSTEOMUSCULAR NORMAL [!.J
*NECROLOGICO NORMAL X *PSICOSENSOMETRICO NORMAL X
9 PTO DE AP D LABORA
*APTO PARA EL CARGO [ APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS *APTO CON RESTRICCIONES
| s— fm—
SIN RESTRICCION PARA REALIZAR ACTIVIDADES O TRABAJO EN ALTURAS

EXAMEN PERIODICO

*pUEDE CONTINUAR CON SU LaBoR  ST(X]  nol__] *REUBICACION LABORAL
*OBSERVACIONES

EXAMEN DE EGRESO

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

FIRMA DEL ESPECIALISTA FiRi\‘iA D}L PACIENTE

www.mediprosaludecupacicnal.com




CONSORCIO VIAS 2023
CONSORCIO Mit.: 861.712.635-3
vias 2023  SISTEMADE GESTIONDE CALIDAD | T GTFORD1
| PROCESO: GES /0N DEL TALENTO HUMAND Version: 04
 ENTREGA DE DOTACION ¥ EPP Fecha: 13/07/2082 |

FORMATD PARA ENTREGA TNDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
CATDS DEL TRABAMMDOR A QUIEMN BE LE ENTRESGA EL ELEMENTO
vowset | 0 [y oy Hodmer | eooam [FSmpef] canco
ELEMENTOE DE PROTECCION FERSONAL [EPF) INTREDADOS
TTEM EPP ENTREGADDS. CANTOAD | FECAA
! DOTACION [(JTEAMN ¥ CANISA § |

2 CASCO DE SEGURIDAD !
3 BOTAS DE SECLRIDAD |
4 GAFAS DE PROTECCION |
5 BUANTES I
& TAPAQTDOS I

GATOS DEL REGEOMNSARLE OF LA ENTHEDS DE LOB ELEMENTCS
NOMBRE DARLEY MALURICIO FORERD CEDULA No J0e95027
CARGO PROFESTONAL 55T FIRMA A & /
P L

MW-mmmuwwuummmijmhﬂm.wmt
|mﬂ““w,m--m“m'ﬁmu pentkioes y wonl Decians que Pe fechicn inforrmecsin sobie & el BiscLEO0 08

Lmaricir e asSuAEe | Bl O USRS DOFRONE (ORI FORE e Tabsa] eeioy Cutniienn con e Geberee OO maEcor defincos en @ ey § revis de
apmatvided CODRG SUSTANTIVG DEL TRANAID, An 84 5 Art 58 numeral 7 LEY @ OE 1978 Ar B8 DECHETO 1298 DE 1984 48 X2 Eoy
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I CONSORCIO VIAS 2023

Q ,CONSORCIO " GisTEMADE GESTIONDECALIDAD | Cédgo GM-PRO-31
¥iA5 2023 PROCESO: GESTION MANTENIMIENTO Y COMPRAS __ Version: 1
Fecha: 04072023
| oot sl dbduciisieone _Papratsel

Cogua, Cundinamarca 25 octubre de 2023

Sefior

ORLANDO MARTINEZ
CC. 7559060

Ciudad

Asunto: AUTORIZACION EXAMEN MEDICO DE EGRESO
Cordial saludo:

Dando cumplimienic a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Ariculo 6" Evaluaciones
Médicas Ocupacionales de Egreso. solictamos por favor sirvase asistir a un examen médico
ocupacional de retiro que se practicara en la |IPS MEDICENTER Ubicada en CALLE 80. 72-85
Bogota, con numero telefonico 32280346842 Este examen es totaimente gratuito, tiene un plazo
méaximo de cinco (5) dias habiles para la realizacidn de este examen

Atentamenis,

-

po——
=

NUBIA DUCON
COORDINADORA DE PROYECTO

Yo ORLANDO MARTINEZ, coma colaborador de CONSORCIO VIAS acepio y me responsabilizo a
reslizarme dicho examen de retiro en un t&rmina no mayor a cinco (5) dias habiles al término del
vinculo con el consorcio, s en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico, exonero a la
ampresa CONSORCIO VIAS con NIT 901.722635-3 de toda responsabilidad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por accidentes o incidentes laborales
que tengan efectos posteriores en mi estado de salud

Se me ha facilitado esta hoja informativa, hablendo comprendido el significado de la imponancia de
los exémenes relacionados con el perfil del cargo y los factores de nesgo & los cuales voy a estar
expuesto y/o me encuentro expuesto actualmente en el cargo, asl mismo conozco la impanancia
que tienen los programas de prevencion, Declaro estar debidamente informado (a) segun dispone
la Resolucion 2346 de julio 11 de 2007 en el pardgrafo del articulo 10 y he tomado la decision de
manera libre y voluntaria.

Esta autorizacién es olorgada por mi y declaro gue me encuentro en plenas facultades mentales y
no estoy bajo ninguna presidn, coaccitn o cohesién por parte del personal del CONSORCIO VIAS
2023.

O NDO MARTINEZ
CC. 7555060
Elubord: Revies: I Aprobo
Coordinmdor THSGI | Representartologel | ___ Fspresentanielogal
A Diteccidn: Caile 15 N* 13 58 Edificio Torre 15 O, 501 - 502 | Ciudad ! Opio: | Dusisma Boyaci
Er_ﬂl_ﬂ_.‘ | gotmerpioy g eu B0 wemal | G - ineiisrs J gaunl gom
PRX: — [ Wy TEOS42 T [ Tal. Cak G BOZIGTE




Consscutivo: VIAS - 2023 -
NEUSA COEUA - CUND

Ih-hhm 26-\0—13 Tachi 48 ngresa: 16~ \0O -153
]mml‘rm ﬂ N de chdula: '},5- ffﬂéﬁ
[carao o desempetar wﬁém Jata inmediato: LUTS CARLOS HERRERA

ponsable de nduceion | ¢ _ T
P—“li N aikn MAURICTIO FORERD Cargo; PROFESIOMAL 55

mw:cm::}f.; REINDUCCION| )

NUEVD /S VACACIONES ___ CAMBIO DE LABOR ___ POSINCAPAGIDAD ___ CAMBIO CENTRO COSTO ___ REINTEGRO
B, eomimacdn se enunciaran ios lemas fatados durants 12 Induocidn 6 Renduosion

g

-

Genaraldades oe ba empresa

Lele

Aspechon ganarahes y legales del GG

[Polibcas y objeivos dal S5

#

Organigrama

ala

f

Ruglaments de Higiens, Sagurided v Salud on el Trabajo

":ﬁ\"ﬁ

Raglamento inlermo de Trabajo

X
e

Peligros en S8T y sus controles (Matriz de Peligros, lactonss de riesgu del puesta da trabajo)

\

Matiir de Comunicacitn

e

| o | = | G | iw | e | L | R

COPASST / Vigia

it:mmm Convwenca Leborl

|Pan de Emargancias

3

=
[ ]

Derochos y dabones danim det sistema general de nesgos laborles

=
[

Procidimbanos de segunided, enire obios

-
-~

riroa

=

Noin obienida en la Evaluackin

MAMIFEESTO QUE HE REGIBIDC ¥ ENTENDIDO LOS TEMAS TRATADOS EN ESTA INDUGCION /0 REINDUCCION Y ME
CONMPROMETO A CUMPLIR CON LOS PROCESDS, PROCEDIMIENTOS RESPONSABILIDADES A M, ASIGNADAS BAJO LOS
PRINCIFIOS DEIL SISTEMA DE CESTION INTEGRAL EN CONSTANCIA FIRMO

Pagi

1del

|Firma Trabajadaor: Firma del Jeln Inmediata: Firma del responsable duccitn |

Lo
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CAREE
ROTIFESCON DL CARST

INOUCCION FELITICAS 85T DL DOMNSORTY VIAS 2000 OUE £S5 UM AL ¥ COMO BE REPORTA, CUE £5 ENFERMEDAD PROFESIONAL SOCIALIEACION DEL FLAN 0=
EMEFGENOIA Y CAPACTTACION, MATRII OF RIESGDS. OUE ES DDOOLA ¥ DOMO BE CORFORMA, QUE ES DOPASET, DERECHO AL INFTRME WEDHDD DE WIREED ¥
WOITIFICACIN DEL EXAMES) MECICD OF METIRD L0 ¥ ENTREGA OF EPFP. SOCIAL [ZACH0N DEL REGLAMENTD DE HEHENE v SEGURIDAD MDUSTHIA,.

BOCIALITACICN EN GGES DBLIGACIONES OE LOS TRABAIMDORES v LOS CuPLEADDAES

SOCIALIZACIN D PROCEDIMENTIES SEGLN ACTIVINMD DOMETHUCTIVA, DE CRONVOGRAMA B5T, NOTIFICAOION LIE MESSOE NOTIFICACIDN DE

B On COMLBGAL ESTUELA
fmnu,m eI LuGAR: DEL CARDONAL . COGLIA - HORA NI fmwm A PTMAL ! piGe m
CLNG

HERNANDO BELLO AVUDANTE 55T/ MUNICIPIO DE CSOUA 15487224 M,

’f o /
N A 55T/ MUNICIPIO BE CE0UA hA 3007396788 -
HERNAN BULTRAGO YUGANTE 4“_ 73, 4} "
¥ i
ORLANDO MARTINEZ AVUDANTE SST/ MUNICIPIO DE CE0UA nA mru#_
MESTOR LIZCAND AYUDANTE $ST/ MUNICIPLO DE CEOUA NA I007356788 /@
AL |
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