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:

LIZCAND GUARTOS NESTOR. C.C. 3.028.327 DE GACHANCIPA.
DIRECCION DEL TRABAJADOR: TELEFOND:

GACHANCIPA, (CUNDINAMARCA). 3227713428

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

(CUNDINAMARCA) GACHANCIPA, 1Z ABRIL 1.873. | AYUDANTE DE CONSTRUCEION.
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

it

Empléador: Empleado:

LILIA YAZMIN BERNAL P. NESTOR LIZCANO GUARTOS.
Representante Legal. C.C. 3.028.927 DE GACHANCIPA

SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL S.A.S




INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

FECHA. 23/10/2023
“Pre - ocupacsonal o Ingreso

Nombre- NESTOR LIZCANO' GUARTOS
Peso 67 KG

MEDIPRO IPS

SALUD OCUPACIONAL

N2023/4438
NIT. 830.592.359-3

@ Pos — ocupacional Egreso D Penéd;co D
> - Identificacién. 3023 927

Empresa SOLUCIONES BER&AL Y BERNAL SAS:

Edad: 44 ANOS

‘ _ Género: M
'EPS | FAMISANAR . Cargo: AYUDANTE DE
* AR CONSTRUCCION
PRA ARQ PARA ®
*OPTOMETRIA X *GLICEMIA X *RADIOGRAFIA
*AUDIOMETRIA X *COLESTEROL (x) *ELECTROCARDIOGRAMA | X
*ESPIROMETRIA m *TRIGLICERIDOS E l *QTRO
*PRUEBA DE EQUILIBRIO esTABLE (X) INESTABLE ()
*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL (x] | *osmomuscuLar NORMAL (X ]
*NECROLOGICO NORMAL *PSICOSENSOMETRICO NORMAL [x]

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (X

*APTO CON RESTRICCIONES

*¥pUEDE CONTINUAR CON SU LABOR
*OBSERVACIONES

| *SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

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 PATOLOG[AS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

iblee [izeane Coof }05

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

www. mediprosaludocupacional.com




XA Fi

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 Riesgos Laborales desde

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimere Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  coberfura transacecion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C3028027 LIZCANO GUARTOS NESTOR 2410/2023 q164438h DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

’.». }f‘—/g;/

A\

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tisne validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacisn contenida en este certificado puede ser valldada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con ia informacion registrada en la base de datos ef 23/10/2023 14:32:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 204.199.122.27, 192.230.104.7, 172.16.42.57
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compensar

Bogota DC. 23 de Octubre de 2.023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT B60066942

Sefior usuario, reciha un cordial saludo de su Caja de Compensacién Famillar Compensar. Informames que
el dia 23/10/2023, se ha recibido una solicitud de afifiacion, la cual estard sujeta a verificacion.

Si el trabsjador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir eon las condiciones, es necesario
realizar la solichud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de identificacién CC 3028027
Nombres y Apaliidos NESTOR LIZCAND GUARTOS
Tipo y Numero de idantificacion del Empleador NIT 500843977
Razon Social Empleador SOLUGIONES DERNAL Y BERNAL SAS
Cédige Sucursal [i]
Codigo Centro de Costo [i]
Fecha de Ingrese Empresa 23102023
Fucha da Ingreso a Compensar 2310/2023
Cargo CPERARIO
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico § 1160000
Firma del Trabajador
{dentificacion

La presente constancia se expide con destino a SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS, este documento
impraso debe reposar fimado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros Servicios consulle nuestra pagina web www.compensar.com o
contdctenos a nuestra central telefdnica de atencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
‘ nacional: 01 8000 96 7070

IiNet =
v FOR-PGIE-D44

BC 580214

ViGiLADO SuperSubsidio @)




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NESTOR LIZCANO GUARTOS, identificado(a) con céduia de ciudadania 3.028.927, se encuenira afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obiligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Octubre dei 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

ki Basrentinthistoin i Fraiin dn (Senmisries




SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS

NIT. 900.843.977-2

SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS
NIT. 900.843.977-2

CERTIFICA QUE:

El sefior NESTOR LIZCANO GUARTOS identificado con cedula de ciudadania No. 3.028.927
de Gachancipd 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: FAMISANAR
AFP; PORVENIR
ARL: SURA

CCF: COMPENSAR

La presente certificacién 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?2 -13 Gachancipa - Cundinamarca
Tel. 8789367 / 3123107735




COMNSORCID VIAS 2023
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CONSORCIO VIAS 2023

Nit.: 901.722.635-3
gm”m"-’“ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Cédigo GM-PRO-31
viAS 2023 PROCESO: GESTION MANTENIMIENTO ¥ COMPRAS | Varsidn. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO , F“h'h.}u_“mﬁ..:ﬁiﬂ ]
= agina

Cogua, Cundinamarca 25 octubre de 2023

Senor

NESTOR LIZCANO
CC. 3028927
Ciudad

Asunto: AUTORIZACION EXAMEN MEDICO DE EGRESO
Cordial saludo

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 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 telefdnico 3228034642 Este examen es totaimente gratuito, tiene un plazo
maximo de cinco (5) dias habiles para |a realizacion de este examen

Atentamente,

NUBIA DUCON
COORDINADORA DE PROYECTO.

Yo NESTOR LIZCANO, como colaborador de CONSORCIO VIAS sceplo y me responsabilizo a
realizarme dicho examen de retiro 8n un t&rmiNo No mayor a cinco (5) dias habiles al término del
vinculo con el consorcio, si en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico. exonero a la
empresa CONSORCIO VIAS con NIT 901722635-3 de toda responsabilidad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por accidentes o incidentes laborales
que tengan efectos posterores en mi estado de salud.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado de la imporancia de
los examenes relacionados con el perfil del cargo v los faclores de riesgo a los cuales voy a estar
expuesto y/o me encuentro expuesto actualmente en el cargo. asi mismo conczco la importancia
que tenen los programas de prevencion, Declaro estar debidamente informado (a) segun dispone
la Resolucidn 2346 de julio 11 de 2007 en el paragrafo dei articulo 10 y he tomado |a decision de
manera libre y voluntana.

Esta autonzacion es otorgada por mi y declaro que me encuentro en plenas faculiades mentales y
no estoy bajo ninguna presion, coaccitn o cohesidn por parte del personal del CONSORCIO vias

2023
NESTOR uﬁﬁg%‘
CC. 3028927
Eiabors: N Revind, Aprobs
___ Coordinader TH-SGI Reprasentante Legol R Le

e e
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